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Voimassa olevan lainsäädännön mukaan terveydenhuollon henkilöstöllä ei Suomessa ole 
lainsäädäntöön perustuvaa oikeutta kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä. Eduskunnalle jou-
lukuussa 2012 jätetyissä lakialoitteessa käsitellään hoitohenkilökunnan oikeutta kieltäytyä 
osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin omaan vakaumukseensa perustuen. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää hoitoalan opiskelijoiden ja hoitajien asenteita ja käsi-
tyksiä raskaudenkeskeytyksestä kieltäytymisestä. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella kevään 2013 aikana. Ky-
selylomakkeet (n=315) jaettiin ensimmäisen ja viimeisen vuoden sairaanhoitaja-, kätilö- ja 
terveydenhoitajaopiskelijoille sekä hoitajille. Vastausprosentti oli 95 %. Aineisto analysoi-
tiin käyttäen SPSS for Windows-ohjelman versiota 19. 
 
Tutkimustulosten mukaan yli 90 % vastaajista piti aborttia raskaudenkeskeytysmenetel-
mänä. Vastaajista kolmanneksen mielestä myös jälkiehkäisy on raskaudenkeskeytysmene-
telmä. Ensimmäisen vuoden opiskelijoissa (p=0,007),  alle 30-vuotiaissa (p=0,001) ja lap-
settomissa (p=0,028) oli vähemmän niitä, jotka pitivät jälkiehkäisyä raskaudenkeskeytys-
menetelmänä. 
 
Vastaajista yli puolet ei haluaisi myöntää oikeutta kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä. 74 % 
ei haluasi itse kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. Silti 73 % vastaajista kyke-
nisi työskentelemään työryhmässä jossa joku kieltäytyy osallistumasta raskaudenkeskeytyk-
siin. Vastaajista noin 68 % oli sitä mieltä, että mikäli oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytyk-
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Under current law, health care personnel in Finland have no legal right to conscientious 
objection (CO) regarding participation in induced abortions. In December 2012, proposals 
were submitted to the Finnish Parliament bills dealing with the CO of nursing staff to obtain 
the right to refuse participating in abortions based on their convictions.  
  
The aim of the present study was to investigate the attitudes and opinions of nursing students 
and nurses towards CO to induced abortion.  
  
The data were collected using a structured questionnaire in spring 2013. The respondents (n 
= 315) were assigned to groups as follows: first and last year nursing students, midwives and 
public health nursing students, and nurses. The response rate was 95 %. The data were ana-
lyzed with the χ2 test.  
 
According to the results, more than 90% of the respondents considered that abortion is es-
pecially connected to the induced abortion method. One third of the respondents also regar-
ded emergency contraception to be a method of induced abortion. Among the 1st-year stu-
dents (p = 0,007), < 30-year-olds (p = 0.001) and childless (p = 0.028)  respondents fewer 
considered emergency contraception to be a method of induced abortion compared to the 
other respondents. 
 
 More than half of the respondents would not allow health care professionals right to CO and 
74% would not want to have CO for themselves. Still, 73% of respondents considered that 
they would be able to work in a team including persons with CO. Approximately 68% of 
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Raskaudenkeskeytyksiä tehdään Suomessa vuosittain keskimäärin noin 10 000. Vuonna 2012 ras-
kaudenkeskeytyksiä tehtiin 10 061, ja yleisin raskaudenkeskeytyksen yksittäinen syy oli sosiaalinen 
peruste. Voimassa olevan lain raskauden keskeyttämisestä (239/1970) tultua voimaan raskaudenkes-
keytyksiä on tehty yhteensä noin puoli miljoonaa. (Heino ym. 2013) Normaali raskaus kestää keski-
määrin 40 viikkoa. Raskauden kesto merkitään täysinä viikkoina ja päivinä, esimerkiksi merkintä 
12+1 tarkoittaa, että ensimmäinen luku kertoo täydet viikot ja toinen luku päivät raskausviikon lisäksi 
(Sariola ja Tikkanen 2011, Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, Tiitinen 2012a). Raskaudenkeskeytys 
eli indusoitu abortti tarkoittaa raskauden päättämistä keinotekoisilla toimenpiteillä tai lääkityksellä 
ennen 20. raskausviikkoa tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvalla sikiön 
vaikean sairauden vuoksi raskausviikkoon 24+0 mennessä (Raskaudenkeskeytys 2013, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013).  
 
Raskaudenkeskeytyksistä kieltäytymisellä tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten oikeutta 
kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksien hoitoon omantunnon vapauteen vedoten. Voimassa 
olevan lainsäädännön mukaan terveydenhuollon henkilöstöllä ei ole lainsäädäntöön perustuvaa oi-
keutta kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä Suomessa.  
 
Raskauden keskeyttämiseen liittyvästä lainsäädännöstä ja sen mahdollisesta muuttamisesta on käyty 
aika ajoin kiivastakin keskustelua Suomessa. Keskustelu on herättänyt pohdinnan terveydenhuollon 
ammattihenkilökunnan omatunnonvapaudesta ja raskaudenkeskeytyksen viimeisestä mahdollisesta 
viikkorajasta. Lakialoitteissa käsitellään hoitohenkilökunnan oikeutta kieltäytyä osallistumasta ras-
kaudenkeskeytyksiin omaan vakaumukseensa perustuen sekä haetaan muutosta raskaudenkeskeytyk-
sen suorittamisen viimeiseen viikkomäärään. Vuonna 2014 käynnistetty kansalaisaloite sai tarvittavat 
kannatusilmoitukset ja aloite etenee eduskunnan käsittelyyn.  
 
Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää millaisia käsityksiä opiskelijoilla ja hoitohenkilökunnalla 
on raskaudenkeskeytyksestä kieltäytymisestä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty hoitajien 
asenteita raskaudenkeskeytykseen liittyen tai raskaudenkeskeytystä hakevaa asiakasta kohtaan. Tie-
tääkseni Suomessa opiskelijoiden ja hoitohenkilökunnan näkemyksiä ja vaikutuksia raskaudenkes-





2.1 Raskaudenkeskeytystä koskeva lainsäädäntö 
 
Ensimmäinen suomalainen laki raskauden keskeyttämisestä tuli voimaan heinäkuun 1. päivänä 
vuonna 1950. Tuon lain mukaan raskaus voitiin keskeyttää 16. raskausviikkoon asti lääketieteellisin, 
eettisen tai eugeenisin perustein, eli kun oli syytä otaksua, että lapsi olisi vajaamielinen tai lapsella 
olisi tai hänelle kehittyisi vakava sairaus tai ruumiinvika. (Keski-Petäjä 2012, Rimpelä 1993) Ennen 
kyseessä olevan lain voimaantuloa laittomia raskaudenkeskeytyksiä eli niin sanottuja sikiönlähdetyk-
siä tilastoitiin vuosittain 25 000–30 000 tapausta. Tapausten lukumäärää on pidetty vähäisenä, koska 
laittomat raskaudenkeskeytykset usein sekoittuivat -rikosnimikkeeseen ”lapsenmurha”, joka oli 
1900-luvun alussa yleisin naisen tekemä rikostyyppi. Laittomat raskaudenkeskeytykset lisääntyivät 
1900-luvun alkuvuosikymmeninä ja ne alkoivat esiintyä erikseen rikostilastoissa. Sikiönlähdetys oli 
keino elämänhallintaan ja ehkäisyyn sekä naimattomilla että naimisissa olevilla naisilla. Raskauden-
keskeytyksien yleistyminen toi mukanaan järjestäytyneen rikollisen toiminnan, koska kyse oli talou-
dellisesti kannattavasta toiminnasta. Raskaudenkeskeytyksiä tehtiin maksua vastaan, ja usein raskau-
den keskeytyksen suorittivat taloudellisesti heikkoilla olevat naiset, joilla ei ollut minkäänlaista lää-
ketieteellistä koulutusta, tosin alalla toimi myös joitakin kätilöitä sekä lääkäreitä. Olosuhteista ja am-
mattitaidottomista sikiönlähdettäjistä johtuen toimenpiteistä seurasi usein erilaisia komplikaatioita, 
hengenvaarallisia jälkitauteja ja jopa kuolemia. (Meskus 2003)  
 
Raskaudenkeskeytyksien yleistymiseen vaikuttivat osaltaan myös antiseptisten aineiden kehittymi-
nen ja instrumenttien käyttöönotto. Laittomien raskaudenkeskeytyksien lisääntyminen herätti keskus-
telua Suomessa 1910-luvulta lähtien ja esimerkiksi lääkärit tuomitsivat raskauden keskeyttämisen 
jyrkästi. Väestön määrän kehityksestä keskusteltiin laajasti ja pohdittiin keinoja torjua rikollisena 
toimintana toteutettuja raskaudenkeskeytyksiä. Vähitellen 1930-luvun lopulla keskustelu siirtyi ras-
kauden keskeyttämisen laillistamiseen. (Meskus 2003) 
 
Tällä hetkellä voimassa oleva laki raskauden keskeyttämisestä astui voimaan 1. päivänä kesäkuuta 
vuonna 1970 ja sillä kumottiin vuonna 1950 säädetty aikaisempi laki. Voimassa olevan lain 1 §:ssä 
on lueteltu perusteet, millaisissa tilanteissa laki sallii raskaudenkeskeytyksen naisen pyynnöstä. Lain 
1 §:n 1 momentin 1 kohta koskee tilannetta, joissa raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttäminen 
naisen sairauden, ruumiinvian tai heikkouden vuoksi vaarantaisi hänen henkensä tai terveytensä. Lain 
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1 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan raskauden keskeyttäminen on sallittu sosiaalisin perustein. Tä-
män kohdan mukaan raskaus voidaan keskeyttää, kun naisen tai hänen perheensä elämänolot ja muut 
olosuhteet huomioon ottaen lapsen synnyttäminen ja hoitaminen aiheuttaisi huomattavaa rasitusta. 
Lain 1 §:n 1 momentin 3 kohta koskee tilanteita, kun nainen on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joita 
tarkoitetaan rikoslain 17 luvun 22 §:ssä (sukupuoliyhteys lähisukulaisten kesken) taikka 20 luvun 1–
2 (raiskaus ja törkeä raiskaus) tai 5 §:ssä (seksuaalinen hyväksikäyttö), 6 §:ssä (lapsen seksuaalinen 
hyväksikäyttö) tai 7 §:ssä (törkeä lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö). Lain 1 §:n 1 momentin 4 kohta 
sallii raskauden keskeyttämisen tilanteissa, joissa nainen on raskaaksi tullessaan ollut alle seitsemän-
toista vuotta tai on täyttänyt neljäkymmentä vuotta taikka kun hän on jo synnyttänyt neljä lasta. (Laki 
raskauden keskeyttämisestä 239/1970) 
 
Lain 1 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaan raskauden keskeyttäminen on sallittua sikiöperustein. Lain-
kohdan mukaan raskaus voidaan keskeyttää, ”kun on syytä otaksua, että lapsi olisi vajaamielinen tai 
että lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika.” Lain 1 §:n 1 momentin 6 
kohdan mukaan raskaus voidaan keskeyttää naisen pyynnöstä myös tilanteissa, kun ”jommankum-
man tai kummankin vanhemman sairaus, häiriytynyt sieluntoiminta tai muu niihin verrattava syy va-
kavasti rajoittaa heidän kykyään hoitaa lasta.” Suomessa lausunnonantaja- tai suorittajalääkärillä ei 
ole lakiin perustuvaa oikeutta kieltäytyä ottamasta raskauden keskeyttämispyyntöä tutkittavakseen. 
(Laki raskauden keskeyttämisestä 239/1970) 
 
Vuonna 1970 voimaan tulleeseen lakiin on tehty kaksi merkittävää muutosta. Raskauden keskeyttä-
misen viikkorajan ensimmäinen merkittävä muutos tuli voimaan 1. päivänä heinäkuuta vuonna 1979. 
Säännöksen mukaan raskautta ei saa keskeyttää 12+0 raskausviikon jälkeen muun syyn kuin naisella 
olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi. Toinen merkittävä säännösmuutos tuli voimaan 1. päivänä 
tammikuuta vuonna 1986, jossa raskauden keskeyttäminen sallitaan sikiöperusteella 24+0 raskaus-
viikolle saakka. (Laki raskauden keskeyttämisestä 239/1970, Laki raskauden keskeyttämisestä anne-
tun lain muuttamisesta 572/1985) 
 
Joissakin maissa raskaudenkeskeytykset ovat laissa kiellettyjä, ellei naisen henki ole vaarassa ja jois-
sakin maissa laki sallii raskaudenkeskeytyksen ilman rajoituksia. WHO:n raportin mukaan erittäin 
tiukkaa aborttilakia ei voida yhdistää matalampiin aborttilukuihin. Esimerkiksi Latinalaisessa Ame-
rikassa, missä abortti on valtaosassa maita lain vastainen useissa tilanteissa, tehtiin 32 keskeytystä 
1000 hedelmällisyysikäistä naista kohti. Länsi-Euroopassa, missä abortti on yleensä sallittu avoimin 
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perustein, tehtiin 12 keskeytystä 1 000 hedelmällisyysikäistä naista kohti. Siellä missä abortti on sal-
littu laillisin perustein, se on turvallinen ja siellä missä se on hyvin rajoitettu, se on tyypillisesti vaa-
rallinen. (Sedgh ym. 2012) 
 
2.2 Raskaudenkeskeytyksen edellytykset 
 
Lain raskauden keskeyttämisestä mukaan keskeyttämisen perusteet voivat siis johtua naisen ja per-
heen elämäntilanteesta/elinoloista (sosiaalinen), sikiöstä (sikiön poikkeavuudet), naisen iästä (alle 17 
vuotta tai yli 40 vuotta eli niin sanottu ikäperuste), lapsiluvusta (synnyttänyt aiemmin 4 lasta), naisen 
fyysisestä tai psyykkisestä sairaudesta, joka vaarantaisi hänen terveytensä/henkensä tai rajoittaisi hä-
nen kykyään huolehtia lapsesta (lääketieteellinen tai rajoittunut kyky huolehtia lapsesta) sekä syistä, 
jotka johtuvat naisen raskaaksi tulemiseen, kuten raiskaus tai insesti (eettinen). (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2013, Suhonen 2011, Raskaudenkeskeytys 2013) 
 
Päätöksen raskauden keskeyttämisestä voi tehdä yksi lääkäri, jos raskauden kesto on enintään 12+0 
viikkoa ja hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias, täyttänyt 40 vuotta, synnyttänyt 4 lasta tai 
keskeytys on välttämätön naisen hengen tai terveyden pelastamiseksi. Raskaudenkeskeytykseen tar-
vitaan kahden lääkärin lupapäätös, kun raskauden kesto on enintään 12+0 viikkoa, lapsen synnyttä-
minen ja hoito aiheuttaisivat hakijalle huomattavaa rasitusta, vanhemmalla on rajoittunut kyky hoitaa 
lasta, raskaus on saanut alkunsa esimerkiksi raiskauksesta tai keskeytys on välttämätön naisen hengen 
tai terveyden pelastamiseksi. (Suhonen 2011, Raskaudenkeskeytys 2013, Tiitinen 2012b) Valviran 
lupa tarvitaan, kun raskaus on kestänyt vähintään 12+1 tai enintään 20+0 viikkoa sekä silloin kun 
lausunnonantajalääkärin päätös on kielteinen tai aina kun on syytä epäillä tai on todettu sikiön poik-
keavuus. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013) 
 
Yleisin raskaudenkeskeytyksen peruste on sosiaalinen. Vuonna 2012 noin 92 % keskeytyksistä teh-
tiin sosiaalisin perustein (Heino ym. 2013). Suomessa ei ole 1990-luvun jälkeen tutkittu todellisia 
syitä ”sosiaalisten syiden” taustalla. Tampereen yliopiston synnytys- ja naistentautiopin professori 
Johanna Mäenpään mukaan kyseisiä syitä on paljon, kuten esimerkiksi ehkäisyn pettäminen elämän-
tilanteen muuttuessa kuten erotilanteissa, ja joskus raskaudet alkavat myös syrjähypyistä. (Berner 
2013) Toiseksi yleisin keskeyttämisen peruste oli vuonna 2012 sikiön mahdollinen tai todettu poik-
keavuus. Kuviossa 1 on esitetty raskaudenkeskeytysten perusteet ja keskeytysten jakautuminen 
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vuonna 2012. Huomioitavaa on, että kuviossa esitetyt lukumäärät eivät täsmää raskaudenkeskeytys-
ten kokonaismäärän kanssa, koska vuodesta 2001 lähtien useampi samanaikainen peruste on ollut 






































Yksi lääkäri 1. Raskauden kesto enintään 12+0 viikkoa ja hakija raskauden alkaessa 
 alle 17-vuotias (ikäperuste) 
 täyttänyt 40 vuotta (ikäperuste) tai 
 synnyttänyt 4 lasta aikaisemmin (lapsilukuperuste) 














1. Raskauden kesto enintään 12+0 viikkoa ja  
 lapsen synnyttäminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava rasitus 
(sosiaalinen peruste). 
 raskaus alkanut rikoksen seurauksesta esimerkiksi raiskauksesta. Tästä 
tulee olla tehtynä poliisille rikosilmoitus josta kopio liitteeksi AB 1-
lomakkeeseen (eettinen peruste). 
 äidin tai isän sairaus tms. rajoittaa heidän kykyä huolehtia lapsesta (ra-
joittunut kyky huolehtia lapsesta). 
2. Keskeytys voidaan tehdä, jos raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttäminen 



















Valvira 1. Raskaus on kestänyt vähintään 12+1 ja enintään 20+0 viikkoa, ja 
 lapsen synnyttäminen ja hoito olisivat hakijalle hänen elämäntilan-
teensa ja elinolojensa vuoksi huomattava rasitus 
 raskaus on alkanut rikoksen seurauksesta esimerkiksi raiskauksesta 
 äidin tai isän sairaus tms. rajoittaa vakavasti heidän kykyään huoleh-
tia lapsesta 
 hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias, täyttänyt 40 vuotta tai 
synnyttänyt neljä lasta. 
2. Kun lääkärin päätös on kielteinen (käsitellään valitusasiana). 
3. Aina kun on syytä epäillä tai on jo todettu, että sikiöllä on tai syntyvälle 
lapselle kehittyisi vaikea sairaus, kehitysvammaisuus tai rakenteellinen 
poikkeavuus ja raskaus on kestänyt enintään 20+0 viikkoa (sikiöperuste). 
4. Aina kun luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea sikiön sairaus tai ra-






























Ajallisesti raskaudenkeskeytykset ovat jakautuneet siten, että noin 93 % on tehty ensimmäisten 12 
raskausviikon aikana. Vuosina 2005–2010 raskauden keston mukaan laskettuna tehtiin 40-65 kes-
keytystä raskausviikoilla 20-21 ja 20-50 keskeytystä raskausviikoilla 22-24. Raskausviikoilla 22-24 
tehdyt keskeytykset olivat 0,2-0,5 % kaikkien suoritettujen keskeytysten kokonaismäärästä. (Heino 




Raskaudenkeskeytysmenetelmiä on kaksi: lääkkeellinen ja kirurginen (Suhonen 2011, Raskauden-
keskeytys 2013). Lääkkeellisten keskeytysten määrä on kasvanut nopeasti. Vielä vuonna 2000 tehtiin 
kirurgisesti 89 % kaikista keskeytyksistä, mutta kirurgisten keskeytysten määrä on laskenut tasaisesti, 
ja nykyään lääkkeellisestä keskeytyksestä on tullut pääasiallinen keino. Vuonna 2012 tehtiin 85 % 
kaikista raskaudenkeskeytyksistä lääkkeellisesti ennen 12. täyttä raskausviikkoa. (Heino ym. 2013) 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys tehdään antiprogestiinin (mifepristonin) ja prostaglandiinin (mi-
soprostoli) yhdistelmällä, jotka saavat aikaan raskaudenkeskeytymisen. Lääkkeellinen raskaudenkes-
keytys tehdään yleensä, kun raskauden kesto on alle yhdeksän raskausviikkoa, jolloin se voidaan 
toteuttaa osin kotona. (Suhonen 2011, Raskaudenkeskeytys 2013). Raskauden kestolla on merkitystä 
lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen onnistumiseen. Raskausviikoilla 7-9 raskaus keskeytyy 93–98 
% tapauksista täydellisesti. Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys on mahdollista myös raskausviikoilla 
9–12, mutta raskauden keskeytyminen on tällöin jonkin verran hitaampaa ja lääkitystä voidaan joutua 
uusimaan. Tästä syystä myöhemmän vaiheen raskaudenkeskeytykset hoidetaan sairaalassa osastolla 
valvonnassa. Raskausviikoilla 9–12 raskaus keskeytyy 88–97 % tapauksista täydellisesti (Raskau-
denkeskeytys 2013).  
 
Kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessä kohdunkaula laajennetaan ja kohtuontelo tyhjennetään imulla. 
Imukaavinta tapahtuu sairaalassa nukutuksessa. Prostaglandiinia käytetään ennen toimenpidettä peh-
mentämään kohdunkaulaa, jolloin kohdunsuun ja kohdunseinämän vaurioriskit vähenevät sekä ve-
renhukka pienenee. Kohdunsuun pehmennyshoidosta on apua varsinkin naisille, joilla ei ole ollut 
aiempia synnytyksiä tai alatiesynnytyksiä ja raskauden kesto on yli 10 viikkoa. (Suhonen 2011, Ras-
kaudenkeskeytys 2013) Kahdennentoista raskausviikon jälkeen keskeytykset tehdään samanlaisilla 
hoidoilla kuin alle 12+0 raskausviikkojen keskeytykset. Potilasta hoidetaan kuitenkin yleensä osas-
tolla, koska raskaudenkeskeytyksessä käytettyjä lääkkeitä voidaan joutua uusimaan tai harkitsemaan 





Raskaudenkeskeytystä hakevan henkilön hoito alkaa perusterveydenhuollosta. Siellä selvitetään tar-
vittavat henkilötiedot ja lähtötilanne, lääkäri täyttää AB 1-lomakkeen sekä hakijaa informoidaan kes-
keytysvaihtoehdoista ja sen jälkeisestä jatkoehkäisystä. Perusterveydenhuollossa tehtävät tutkimuk-
set ovat yleinen terveystarkastus, raskauden keston arviointi, klamydiatutkimus, gynekologinen irto-
solunäyte, perusverenkuva sekä veriryhmä ja veriryhmävasta-aineet. (Raskaudenkeskeytys 2013) AB 
1-lomake toimii lähetteenä erikoissairaanhoitoon ja tarvittaessa hakemuksena Valviralle sen päätöstä 
edellyttävässä keskeytyksessä. Raskaudenkeskeytystä haettaessa voidaan lisäksi käyttää lomakkeita 
AB 2, AB 3 ja AB 4. AB 2-lomake lisätään, kun tarvitaan selvitys naisen ja perheen elämänoloista, 
AB 3-lomake, kun keskeytystä haetaan sikiöperustein ja AB 4-lomake, kun ilmoitus suoritetusta kes-
keyttämisestä tehdään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raskaudenkeskeyttämisrekisteriin 
kuukauden kuluessa. (Raskaudenkeskeytys 2013, Sosiaali- ja terveysministeriö 2013) 
 
Sairaalassa lähettävän lääkärin lausunto tarkastetaan ja tarvittaessa täydennetään. Raskaudenkeskey-
tystä hakevalle henkilölle tehdään gynekologinen tutkimus ja ultraäänitutkimus, jolla varmistetaan 
kohdunsisäinen raskaus ja raskauden kesto. Raskaudenkeskeytysmenetelmistä keskustellaan ja sovi-
taan henkilön kanssa hänen tilanteeseensa sopiva menetelmä. Menetelmästä riippumatta henkilölle 
tehdään jälkitarkastus perusterveydenhuollossa. Jälkitarkastuksen yhteydessä arvioidaan raskauden 
keskeytyminen ihmisen istukkagonadotropiinin (hCG) pitoisuuden määrityksellä veren seerumista 
tai virtsasta, ehkäisyn aloitus ja sosiaalisen tai psyykkisen tuen tarve. (Suhonen 2011, Raskaudenkes-
keytys 2013, Tarnanen ym. 2013) Raskaudenkeskeytystä hakevan henkilön hoito on perus- ja eri-







2.5  Raskaudenkeskeytykset Suomessa ja maailmalla 
 
Suomessa raskaudenkeskeytyksien määrä on vaihdellut viime vuosina vain vähän. Vielä 1970-luvulla 
raskaudenkeskeytyksiä saattoi olla noin 20 000 vuodessa. 1990-luvulla raskaudenkeskeytyksien 
määrä tasoittui pienillä vaihteluilla noin 10 000 keskeytykseen vuodessa. Vuonna 2012 tehtiin 10 061 
raskaudenkeskeytystä, mikä on 8,6 keskeytystä tuhatta hedemällisyysikäistä (15-49-vuotiasta) naista 
kohti. Raskaudenkeskeytysten lukumäärä oli 10 662 vuonna 2011, eli vuoden 2012 keskeytysten 
määrä väheni 5,7 % edellisestä vuodesta. (Heino ym. 2013) 
 
Nuorten raskaudenkeskeytysten määrä kääntyi kasvuun 1990-luvun puolivälissä. Nuorten seksuaali-
terveyden huonontumiseen ovat vaikuttaneet ennaltaehkäisevän toiminnan, kuten seksuaalikasvatuk-
sen supistaminen sekä terveyspalvelujen vähentäminen. Nuorten raskaudenkeskeytyksien määrän 
kasvuun reagoitiin kiinnittämällä enemmän huomiota nuorten seksuaaliterveyteen; jälkiehkäisyn re-
septipakko poistui yli 15-vuotiailta, ja terveystieto tuli pakolliseksi oppiaineeksi peruskouluihin. 
(Heino ym. 2013) 
 
Eniten keskeytyksiä tehdään yhä 20–24-vuotiaille naisille. Vuonna 2012 tehtiin 17,5 keskeytystä 1 
000 vastaavan ikäistä kohti. Kyseisen ikäryhmän keskeytysten määrä oli vuonna 2012 hienoisessa 
laskussa edelliseen vuoteen verrattuna. Merkittävintä lasku on ollut alle 20-vuotiaiden ryhmässä, 
jossa tasainen lasku on jatkunut 2000-luvun alkupuolelta lähtien. Keskeytyksien määrä on pysynyt 
kohtalaisen tasaisena 25–29-vuotiaiden ryhmässä koko 2000-luvun. Vuonna 2012 tehtiin kyseiselle 
ikäryhmälle 12,9 keskeytystä 1 000 vastaavan ikäistä kohti. Pientä keskeytysten määrän vähentymistä 
tapahtui myös 30–39-vuotiaiden keskeytysten määrissä vuonna 2012 edelliseen vuoteen verrattuna, 
kun taas yli 40-vuotiaiden ryhmässä ei ole ollut havaittavissa merkittävää muutosta. (Heino ym. 2013) 
 
Alueellisesti naisten lukumäärään suhteutettuna keskeytyksiä tehtiin vuonna 2012 eniten Länsi-Poh-
jan ja Lapin sairaanhoitopiireissä. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä keskeytyksiä tehtiin 11,9 kes-
keytystä ja Lapin sairaanhoitopiirissä 11,1 keskeytystä 1 000 vastaavan ikäistä kohti. Vähiten kes-
keytyksiä tehtiin Etelä-Karjalan, Etelä-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä. 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä keskeytyksiä tehtiin 6,1 keskeytystä, Etelä-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissä 6,5 ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 6,6 keskeytystä 1 000 vastaavan ikäistä 
kohti. Vuosittaiset keskeytysten määrät vaihtelevat voimakkaasti sairaanhoitopiirien sisällä, mutta 
joissakin sairaanhoitopiireissä myönteinen kehitys on jatkunut jo useiden vuosien ajan. Erityisesti 
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Etelä-karjalan, Helsingin ja Uudenmaan sekä Satakunnan sairaanhoitopiirien keskeytysluvut ovat ol-
leet laskussa. (Heino ym. 2013) 
 
Suomen raskaudenkeskeytysluvut ovat Pohjoismaiden alhaisimmat. Kaikissa Pohjoismaissa yhteensä 
vuonna 2011 tehtiin noin 80 500 raskaudenkeskeytystä, mikä tarkoittaa 13,9 keskeytystä 1 000 he-
delmällisyysikäistä naista kohti, kun Suomessa kyseinen luku oli 9,0. Vastaavasti Ruotsissa luku oli 
17,7, mikä oli Pohjoismaiden korkein. (Heino ja Gissler 2013) Guttmacher Instituutin ja WHO:n 
tuoreimman Lancetissa julkaistun artikkelin mukaan aborttien määrä on laskenut koko maailmassa. 
Raskaudenkeskeytyksiä tehtiin vuonna 1995 yhteensä 45,6 miljoonaa, vuonna 2003 41,6 miljoonaa 
ja vuonna 2009 43,8 miljoonaa koko maailmassa. Vuosien 1995 ja 2008 välillä abortti luku laski 35 
keskeytyksestä 28 keskeytykseen 1 000 hedelmällisyysikäistä naista kohden. Erot maanosien sisällä 
olivat vaihtelevia vuonna 2008. Afrikan aborttiluvut vaihtelivat Etelä-Afrikan 15 keskeytyksestä Itä-
Afrikan 38 keskeytykseen ja Länsi-Euroopassa 12 keskeytyksestä Itä-Euroopan 43 keskeytykseen 1 
000 hedelmällisyysikäistä naista kohden. Länsi-Euroopassa oli vuonna 2008 alhaisin aborttien määrä 
suhteutettuna 1000 hedelmällisyysikäistä naista kohti. (Sedgh ym. 2012) 
 
3 SIKIÖN OIKEUDELLINEN ASEMA 
 
Ihmiselämän alkamisajankohta, sikiön oikeudellinen asema ja syntyvän lapsen oikeuksien alkaminen 
ovat asioita, jotka ovat herättäneet hyvin monimuotoista keskustelua. Suomalaisessa lainsäädännössä 
määritellään nykyään sekä alkio että sikiö. Laissa ”alkiolla tarkoitetaan hedelmöityksen tuloksena 
syntynyttä elävää solujoukkoa, joka ei ole vielä kiinnittynyt naisen elimistöön ja sikiöllä naisen eli-
mistöön kiinnittynyttä elävää alkiota” (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 9.4.1999/488).  
 
Perustuslain perusoikeussäännöksissä ei ole säädetty milloin ihmisen perusoikeudet alkavat (Suomen 
perustuslaki 11.6.1999/731). Perustuslakia koskevassa hallituksen esityksessä perusoikeusuudistuk-
sen lähtökohtana on ollut, että perusoikeudet kuuluvat luonnollisille henkilöille heidän elinaikanaan. 
Tämän mukaan perusoikeudet saadaan syntymähetkellä ja ovat voimassa kuolemaan saakka. (HE 
1993/309, Helander 2013, Oikeusministeriö 2007) Suomen perustuslain perusoikeussäännös oikeu-
desta elämään (7 §) ei kuitenkaan estä lailla säätämästä raskauden keskeyttämisestä naisen suostu-




Sikiöllä ei ole oikeusjärjestelmämme mukaan täten itsenäisiä oikeuksia. Sikiötä suojataan kuitenkin 
välillisesti raskaana olevan naisen kautta, huolehtimalla raskaana olevan naisen hyvinvoinnista pe-
rusoikeusturvan välityksellä. Tämä tapahtuu perustuslain 1 §:n mukaisella valtiosäännöllä, joka tur-
vaa ihmisarvon loukkaamattomuuden. (Helander 2013, Oikeusministeriö 2007) Myös lastensuojelu-
lain 10 §:n muutetulla säännöksellä tähdätään sikiön suojelemiseen. Kyseisen lainkohdan mukaan 
”terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomaisten on tarvittaessa järjestettävä välttämättömät pal-
velut raskaana olevien naisten erityiseksi suojelemiseksi”. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) Lilje-
strömin (2001) mukaan sikiön oikeusturva on yhtä vahvasti sidoksissa raskaana olevan naisen oi-
keusturvaan kuin sikiö sidoksissa raskaana olevaan naiseen. Hyvät sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut ja niistä huolehtiminen turvaavat parhaiten sekä sikiön että raskaana olevan naisen oikeudet. 
(Liljeström 2001) 
 
Sikiön suojelemisesta on säädetty myös rikoslaissa. Sikiötä suojellaan siten, että henkilö joka ilman 
lupaa tai muuten oikeudettomasti keskeyttää toisen raskauden, on tuomittava sakkoon tai vankeuteen. 
(Rikoslaki 19.12.1889/39) Raskaana oleva nainen voidaan myös tuomita raskauden keskeyttämisestä 
annetun lain menettelytaparikoksesta sakkoihin, koska laillisesti raskaus voidaan keskeyttää vain 
laissa säädetyin edellytyksin. Vaikka lainsääntömme ei varsinaisesti tunnekaan sikiön itsenäisiä oi-
keuksia, on sikiön oikeuksista säädelty myös muualla lainsäädännössä. Esimerkiksi perintöoikeutta 
säätelevän perintökaaren mukaan ennen kuolemaa siitetyllä lapsella, jos tämä sittemmin syntyy elä-
vänä, on oikeus perintöön. (Perintökaari 5.2.1965/40)  
 
Oikeusjärjestelmämme takaa naiselle itsemääräämisoikeuden, jonka mukaan hänellä on vahva oikeus 
itsenäisesti päättää kehostaan (Helander 2013). Potilaan asemasta ja oikeudesta annetun lain mukaan 
potilaalla on oikeus, että hänen hoitonsa järjestetään ja häntä kohdellaan siten, ettei hänen ihmisarvo-
aan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992) 
 
Sekä hoitajan että lääkärin eettisissä ohjeissa mainitaan ihmiselämän suojaus. Sairaanhoitajan tulee 
kunnioittaa potilaan itsemääräämisoikeutta, toimia tehtävässään oikeudenmukaisesti ja hoitaa jo-
kaista potilasta yhtä hyvin ja yksilöllisesti, riippumatta potilaan terveysongelmasta tai uskonnosta. 
Lääkärin tulee kohdella potilaitaan tasa-arvoisesti ja itsemääräämisoikeutta kunnioittavasti, eikä hän 
saa antaa poliittisten mielipiteiden tai uskonnon vaikuttaa toimintaansa heitä kohtaan.  (Lääkäriliitto 




4 RASKAUDENKESKEYTYKSESTÄ KIELTÄYTYMINEN 
 
Raskaudenkeskeytyksistä kieltäytyminen tarkoittaa, että terveydenhuollon ammattilaiset voivat kiel-
täytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksien hoitoon uskonnollisista, moraalisista tai filosofisista 
syistä. (Johnson ym. 2013) WHO:n mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on oikeus kieltäytyä 
osallistumasta raskaudenkeskeytyksen hoitoon. Tällaisissa tapauksissa, henkilön on ohjattava raskau-
denkeskeytystä hakeva asiakas toisen ammattilaisen hoitoon. (WHO 2012) Raskaudenkeskeytyksistä 
kieltäytyminen voi aiheuttaa riskejä naisten terveydelle ja loukata heidän ihmisoikeuksiaan. Sitä voi-
daan pitää esteenä turvalliselle ja lailliselle raskaudenkesketykselle. WHO on ohjannut, että oikeus 
lailliseen raskaudenkeskeytykseen tulee turvata varmistamalla, että raskaudenkeskeytyksistä kieltäy-
tyminen ei estä henkilöä saamasta palvelua johon hänellä on laillisesti oikeus. (WHO 2012) 
 
Euroopan unionin 28 jäsenmaasta raskaudenkeskeytys on laillista 26 maassa. (Gissler ym. 2012, Uni-
ted Nations 2001) Näistä 21 maassa (Kroatian tieto puuttuu) sekä Norjassa ja Sveitsissä on lakiin 
perustuva oikeus kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. EU-maista Suomen, Ruotsin, 
Bulgarian ja Tšekin lainsäädäntö ei myönnä kieltäytymisoikeutta. (Heino ym. 2013) 
 
Marshall ym. (1994) vertailevat tutkimuksessaan erilaisissa tehtävissä työskentelevien hoitajien ras-
kaudenkeskeytykseen liittyviä asenteita. Gynekologisilla osastoilla työskentelevien hoitajien asenteet 
olivat negatiivisemmat kuin sisätautien tai kirurgian osastoilla työskentelevien. Myös työskentelyn 
pituus gynekologisella osastolla vaikutti asenteisiin. Yli kuusi vuotta gynekologisella osastolla työs-
kennelleillä hoitajilla oli negatiivisempi asenne kuin niillä, jotka eivät olleet koskaan työskennelleet 
gynekologisella osastolla. Yli puolet vastanneista ilmoitti, että heidän asenteeseensa raskaudenkes-
keytyksestä vaikuttaa raskaudenkesto. Myöhäisemmissä, yli 12 raskausviikon keskeytyksissä 48 
%:lla asenne raskaudenkeskeytykseen muuttui negatiivisemmaksi. Sallituimmat syyt raskaudenkes-
keytykselle olivat naisen fyysinen/psyykkinen terveysriski, sikiön poikkeavuudet tai raiskaus. Osa 
vastanneista ilmoitti, että on olemassa tilanteita, jolloin he eivät mielellään osallistu raskaudenkes-
keytyksiin. Useimmin mainittu syy oli myöhäinen, yli 12 raskausviikolla tapahtuva keskeytys (15,5 
%). Vastaajista 70,2 % mielestä ei ole tilannetta, jossa he kieltäytyisivät osallistumasta raskauden-
keskeytykseen. (Marshall ym. 1994) 
 
Marek (2004) selvitti tutkimuksessaan millaisissa tilanteissa hoitajat kieltäytyvät osallistumasta ras-
kaudenkeskeytyksiin. Sikiön henkeä uhkaavan poikkeavuuden vuoksi tehtävän raskaudenkeskeytyk-
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sen 77 % suostuisi hoitamaan. Sikiön vakavan poikkeavuuden vuoksi tehtävään keskeytykseen suos-
tuisi 37 % hoitajista 1. raskauskolmanneksen aikana ja noin 20 % 2. ja 3. raskauskolmanneksen ai-
kana. Hoitajat saivat negatiivista palautetta työtovereiltaan sekä kieltäytyessään että osallistuessaan 
raskaudenkeskeytyksiin. (Marek 2004) 
 
5 LAKIALOITTEET JA KIRJALLISET KYSYMYKSET EDUSKUNNALLE 
 
Eduskunnalle on annettu käsiteltäväksi vuoden 2012 loppupuolella kolme lakialoitetta ja yksi kirjal-
linen kysymys liittyen raskauden keskeyttämisestä annetun lain muuttamisesta. Edellisen kerran 
eduskunnalle jätettiin kirjallinen kysymys ja lakialoite asiasta vuonna 2010. Lisäksi vuonna 2014 
tehtiin kansalaisaloite: ”Terveydenhuollon henkilökunnalle lakisääteinen oikeus kieltäytyä elämän 
lopettamisesta vakaumuksellisista syistä”, joka etenee eduskunnan käsittelyyn. (Ahola 2014) Leena 
Rauhalan (kristillisdemokraatit) kirjalliseen kysymykseen (KK 428/2010 vp) ”Henkiin jääneen abor-
toidun lapsen oikeus elämään”, vastasi silloinen peruspalveluministeri Paula Risikko (kokoomus), 
että nykyisen lain puitteissa raskauden keskeyttäminen tehdään niin aikaisessa vaiheessa kuin se on 
mahdollista, pääsääntöisesti viimeistään 12. raskausviikolla. Myöhäisin raskaudenkeskeytys on mah-
dollista sikiön vaikean poikkeavuuden vuoksi aina 24. raskausviikolle saakka. Riippumatta raskau-
denkestosta tai sikiön painosta raskaudenkeskeytys tehdään raskauden keskeyttämistä annetun lain 
nojalla. Raskauden keskeyttäminen ei ole synnytys ja se johtaa sikiön kuolemaan, eikä sikiötä elvy-
tetä. Hän toteaa myös, että ”raskauden keskeyttämisen menetelmien ja sikiödiagnostiikan kehittymi-
sestä sekä palvelujärjestelmän uudistamisesta johtuen myös raskauden keskeyttämistä koskevan 
säännöstön toimivuutta ja asianmukaisuutta on edelleen syytä seurata ja arvioida". (Rauhala 2010) 
Päivi Räsäsen (kristillisdemokraatit) jättämässä lakialoitteessa (LA 46/2010 vp) on pyritty saamaan 
muutosta lain 5 a §:ään, mutta asian käsittely todettiin valiokunnassa rauenneeksi 12.4.2011. (Räsä-
nen 2010) 
 
5.1 Laki raskauden keskeyttämisestä annetun lain muuttamisesta  
Kansanedustaja Leena Rauhalan ym. 20. päivä joulukuuta 2012 jättämässä lakialoitteessa (LA 
86/2012 vp) esitetään, että lainsäädännössä kehitettäisiin lääkäreiden ja muun terveydenhoidon am-
mattihenkilöstön oikeuksia toimia omantuntonsa ja vakaumuksensa mukaisesti. Lakialoitteen perus-
teluiden mukaan Suomessa lausunnonantaja- tai suorittajalääkärillä ei ole lakiin perustuvaa oikeutta 
17 
 
vakaumukseen perustuen kieltäytyä ottamasta raskaudenkeskeyttämispyyntöä selvitettäväkseen. 
Rauhalan ym. mukaan puuttuvan kieltäytymisoikeuden vuoksi lähestytään jo syrjintää esimerkiksi 
niiden lääkärien osalta, jotka eivät vakaumuksensa vuoksi voi erikoistua gynekologiaan, vaikka käy-
tännön työssä toimiminen onnistuisikin suorittamatta raskaudenkeskeytyksiä. (Rauhala 2012) 
 
Aloitteessa viitataan Eduskunnan Sosiaali- ja terveysvaliokunnan perusoikeusuudistuksen yhtey-
dessä antamaan lausumaan, että terveydenhuollon ammattihenkilöstön uskonnollista tai muuta va-
kaumusta on kunnioitettava. Näin ollen aloitteessa katsotaan, että jo perusoikeuskomitea puolsi vi-
ranhaltijan tai työntekijän vakaumuksen turvaamista raskauden keskeyttämiseen liittyvissä tehtävissä 
terveydenhuollossa. Aloitteessa perustellaan lakiuudistusta myös hallituksen esityksellä (HE 
309/1993 vp), jossa puolletaan järjestelyjä, joilla mahdollistetaan henkilön vakaumusta kunnioittavat 
työtehtävät. Lisäksi mainitaan Euroopan neuvoston päätöslauselma 1763 (2010), jossa todetaan, että 
hoitohenkilökunnalla on oltava oikeus kieltäytyä tekemästä tai avustamasta abortin suorittamisessa. 
Rauhala ym. osoittaa aloitteessaan myös terveydenhuollon ammattihenkilöiltä edellytettävään eetti-
seen pohdintaan. Heillä tulisi olla oikeus toimia tämän pohdinnan mukaisesti silloin kun potilaan 
perusoikeudet, henki ja mahdollisuus saada tarvitsemaansa hoitoa eivät vaarannu.  (Rauhala 2012) 
 
Lakialoitteessa ehdotetaan, että eduskunta hyväksyy lakiehdotuksen, jossa raskauden keskeyttämi-
sestä annettuun lakiin lisätään uusi 6 a § seuraavasti ” Lääkärillä on oikeus vakaumuksen perusteella 
kieltäytyä tekemästä lupapäätöstä raskauden keskeyttämisestä ja oikeus kieltäytyä raskauden kes-
keyttämisestä, jos nämä tehtävät eivät muodosta olennaista osaa hänen virkatehtävistään ja tehtävät 
on mahdollista hoitaa työnjaollisin järjestelyin vaarantamatta potilaan oikeuksia. Tämä kieltäytymis-
oikeus koskee myös muita terveydenhuollon ammattihenkilöitä”. (Rauhala 2012) 
5.2 Laki raskauden keskeyttämisestä annetun lain muuttamisesta  
Kansanedustaja Mika Niikon (perussuomalaiset) ym. 20. päivä joulukuuta 2012 jättämän lakialoit-
teen (LA 86/2012 vp) mukaan osa terveydenhuollon ammattihenkilöistä ei haluaisi tehdä raskauden-
keskeytyksiä omaan vakaumukseensa perustuen. Lakialoitteessa todetaan, että myöhäisimmillä vii-
koilla abortoidut sikiöt saattavat syntyä elävinä, tosin harvoin, mikä on keskeytystoimenpidettä suo-




Lakialoitteen perusteluiden mukaan perustuslain 2 luvun 11:n mukaan jokaisella on uskonnon ja 
omantunnon vapaus, mikä ei kuitenkaan toteudu terveydenhuollon työntekijöiden kohdalla ilman la-
kimuutosta. Aloitteessa kieltäytymisen ilmaisuna käytetään "vakaumukseen perustuvat omantunnon 
syyt". Tämä on sama ilmaisu kuin mitä asevelvollisuuslainsäädännössä käytetään asevelvollisen kiel-
täytymisoikeudesta aseelliseen palvelukseen. Niikko ym. viittaavat aloitteessa hallitusohjelmaan, jo-
hon on kirjattu seuraavasti: ”Selvitetään, onko tarvetta ja mahdollisuuksia säätää sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöstölle oikeus eettisin perustein kieltäytyä jonkin työtehtäviin kuuluvan 
toimenpiteen suorittamisesta ja miten asiakkaiden ja potilaiden turvallisesta hoidosta ja palveluista 
tuolloin huolehdittaisiin". Lakialoitteen mukaan lakimuutos ei vaikuttaisi terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetun lain (559/1994) 15 §:n 3 momentissa säädettyyn kohtaan "aina antaa kiireellisen 
hoidon tarpeessa olevalle apua". Aloitetta perustellaan myös Euroopan neuvoston Parlamentaarisen 
yleiskokouksen päätöslauselmassa 1763 (2010) olevalla kirjauksella terveydenhuoltohenkilökunnan 
oikeudesta kieltäytyä tekemästä tai avustamasta abortin suorittamisessa sekä EU:n perusoikeuskirjan 
10 artiklaan, jonka mukaan jokaisella on oikeus ajatuksen, omantunnon ja uskonnon vapauteen. 
Omantunnonvapaus on määritelty myös YK:n kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopi-
muksessa. (Niikko 2012) 
 
Lakialoitteessa ehdotetaan, että eduskunta hyväksyy lakiehdotuksen, jossa raskauden keskeyttämi-
sestä annettuun lakiin lisätään uusi 6 a § seuraavasti ”Lääkärillä on oikeus vakaumukseensa perustu-
vista omantunnon syistä kieltäytyä tekemästä lupapäätöstä raskauden keskeyttämisestä ja oikeus kiel-
täytyä raskauden keskeyttämisestä, jos sanotut tehtävät voidaan naisen terveyttä vaarantamatta hoitaa 
työnjaollisin järjestelyin ja jos ne eivät ole olennainen osa lääkärin virkatehtävistä. Sama vakaumus-
perusteinen kieltäytymisoikeus on myös muilla terveydenhuollon ammattihenkilöillä”. (Niikko 2012) 
5.3 Laki raskauden keskeyttämisestä annetun lain 5 a §:n kumoamisesta 
Kansanedustaja Peter Östman (kristillisdemokraatit) ym. 20. päivä joulukuuta 2012 jättämässä la-
kialoitteessa (LA 86/2012 vp) esitetään kumottavaksi aborttilakiin vuonna 1986 voimaan tullut py-
kälä, jonka nojalla raskaus voidaan keskeyttää sikiöperustein 24+0 raskausviikolle saakka. Lakialoit-
teessa perustellaan lain 5 a §:n kumoamista sillä, että keskoshoidon edistyessä sikiön elinkelpoisuus-
raja on laskenut. Nykyään jopa 22.–23. raskausviikoilla syntyneitä lapsia on jäänyt eloon. Perusteena 
mainitaan myös sikiödiagnostiikan kehittyminen ja tutkimustulosten saanti varhaisemmassa vai-




Lisäksi aloitteessa mainitaan, että nykyisin 22. raskausviikolla syntynyt tai 500 gramman painoinen 
elävänä tai kuolleena syntynyt rekisteröidään lapseksi Maailman terveysjärjestön (WHO) suosituksen 
mukaisesti. Aloitteessa ehdotetaan, että sikiöperustein tehdyn raskauden keskeyttämisen myöhäisintä 
takarajaa tulisi laskea vähintään 20. raskausviikkoon. Östmanin ym. mukaan hallituksen tulee korjata 
tämä merkittävä yhdenvertaisuus- ja perusoikeuskysymys, jossa vammaiset lapset asetetaan eriarvoi-
seen asemaan. Lakialoitteessa ehdotetaan, että eduskunta hyväksyy lakiehdotuksen, jossa kumotaan 
24. päivänä maaliskuuta 1970 raskauden keskeyttämisestä annetun lain 5 a §. (Östman 2012) 
5.4 Terveydenhuollon henkilökunnan omantunnonvapaus ja raskauden keskeytyksen viimei-
sen viikkorajan oikeellisuus 
Kirjallisen kysymyksen Eduskunnan puhemiehelle on jättänyt marraskuussa 2012 kansanedustaja 
Mika Niikko. Niikko pohtii kysymyksessään raskaudenkeskeytyksen myöhäisintä viikkorajaa (24+0 
raskausviikkoa) ja terveydenhuollon ammattihenkilön mahdollisuutta kieltäytyä toimenpiteestä. Hä-
nen mukaansa nämä kaksi vaikeaa eettistä kysymystä jäävät nykyisessä laissa huomioimatta. Niikko 
viittaa kysymyksessään hallitusohjelmaan, johon on kirjattu seuraavasti: ”Selvitetään, onko tarvetta 
ja mahdollisuuksia säätää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstölle oikeus eettisin perustein 
kieltäytyä jonkin työtehtäviin kuuluvan toimenpiteen suorittamisesta ja miten asiakkaiden ja potilai-
den turvallisesta hoidosta ja palveluista tuolloin huolehdittaisiin." Hallitusohjelmaan sisältyy myös 
raskaudenkeskeytyksien viikkorajojen pohdinta. Niikko jättää kysymyksensä osoittaen Euroopan 
neuvoston Parlamentaarisen yleiskokouksen päätöslauselmaan 1763 (2010), jossa todetaan, että neu-
voston jäsenvaltioilla on velvollisuus varmistaa kunnioitus terveydenhuollon ammattihenkilön oi-
keuta omantunnonvapauteen. (Niikko 2012) 
 
Mika Niikon kirjalliseen kysymykseen vastasi joulukuussa 2012 peruspalveluministeri Maria Gu-
zenina-Richardson (sosiaalidemokraatit), joka toteaa vastauksessaan, että kysymykset terveyden-
huollon ammattihenkilöiden omantunnonvapaudesta sekä raskaudenkeskeytyksen viimeisestä viik-
korajasta ovat hyvin eettisiä kysymyksiä, joita tulee tarkastella eri näkökulmista ja kansainväliset 
sopimukset huomioiden. Tähän liittyen sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt Valtakunnalliselta 
sosiaali- ja terveysalan eettiseltä neuvottelukunnalta (ETENE) lausuntoa terveydenhuollon ammatti-
henkilön oikeudesta kieltäytyä suorittamasta raskaudenkeskeytystä sekä raskauden keskeyttämisen 




5.5 Lakialoitteiden herättämä keskustelu 
 
Julkisuudessa on käyty moniulotteista keskustelua terveydenhuollon henkilökunnan vakaumuksesta 
ja eduskunnan lakialoitteista raskaudenkeskeytyksiin liittyen.  
 
Helsingin Sanomissa (Kotimaa 15.2.2013) Teija Sutinen (2013) kirjoittaa otsikolla ”Abort-
tilaki herättää tunteita”. Uutisen mukaan eduskunnassa on 14.2.2013 käyty keskustelu ras-
kauden keskeyttämisestä annetun lain muuttamisesta. Kahdessa lakialoitteessa on esitetty ter-
veydenhuollon ammattilaisille oikeutta kieltäytyä raskauden keskeyttämisestä vakaumukseen 
vedoten. Kolmannessa lakialoitteessa on esitetty, että sikiö perustein olisi mahdollista abor-
toida vain 20. raskausviikolle asti voimassa olevan lain mukaisen 24. raskausviikon sijaan. 
Kristillisdemokraattien kansanedustaja Leena Rauhalan mukaan läntisen Euroopan maista 
ainoastaan Suomessa ja Ruotsissa terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole laillista oikeutta 
kieltäytyä abortin tekemisestä vakaumuksensa perusteella. Kokoomuksen kansanedustajan 
Sanni Grahn-Laasosen mukaan ei voi olla niin, että terveydenhuollon henkilöstö alkaisi vali-
koida, mitä tekee tai ei tee. Laasonen-Grahnin mukaan ei pidä hakeutua sellaisiin työtehtä-
viin, joita ei lainsäädännön antamissa rajoissa kykene hoitamaan. (Sutinen 2013) 
 
Helsingin Sanomissa (Mielipide 18.2.2013) Kristillisdemokraattien puheenjohtaja Päivi Rä-
sänen (2013) kirjoittaa asiasta otsikolla ”Raskaudenkeskeytyksen suorittamiseen ei pidä pa-
kottaa ketään”. Räsänen ihmettelee Laasonen-Grahnin asennetta, jossa ei hänen mukaansa 
huomioida kansalaisten perustuslain mukaista oikeutta toteuttaa vakaumustaan tai uskonto-
aan. Räsäsen mukaan gynekologiksi erikoistuminen on Suomessa mahdotonta, mikäli ei ole 
halukas tekemään abortteja. Oikeus vakaumukseen olisi hänen mukaansa helposti järjestet-
tävissä työjärjestelyillä. Räsänen viittaa kirjoituksessaan Euroopan neuvoston päätöslausel-
maan vuodelta 2010, minkä mukaan hoitohenkilökunnalla tulee olla oikeus ilman sanktioita 
tai syrjintää kieltäytyä tekemästä tai avustamasta aborttia. ”Maailman lääkäriliitto ja Suo-
men lääkäriliitto kannattavat lääkärin oikeutta kieltäytyä vakaumuksellisesta syystä raskau-
den keskeyttämisestä” kirjoittaa Räsänen. Räsäsen mukaan lääkärin tehtävänä on elämän 
suojeleminen, ja jos lääkäri ajattelee, että elämä alkaa hedelmöittymisestä, hän kohtaa vas-
taanotollaan kaksi potilasta. (Räsänen 2013) 
 
Helsingin Sanomissa (Mielipide 20.2.2013) Sanni Grahn-Laasonen (2013) vastaa Räsäsen 
kirjoitukseen otsikolla ”lääkäri tai hoitaja ei voi valita potilaitaan”. Grahn-Laasonen kirjoit-
taa, ettei julkisen terveydenhuollon piirissä voida ajatella, että lääkärit ja hoitajat alkaisivat 
valikoida uskontoonsa tai vakaumukseensa vedoten mitä operaatioita tekevät. Kirjoittajan 
mukaan jo nykyisin on mahdollista ottaa huomioon hoitohenkilökunnan toiveet ja vakaumuk-
set. (Grahn-Laasonen 2013) 
 
Helsingin Sanomissa (Mielipide 20.2.2013) kätilö Pia Brandt (2013) ottaa asiaan kantaa 
otsikolla ”Hoitoalalla vakaumukset on unohdettava”. Brandtin mukaan vaikeassa elämänti-
lanteessa ja heikkoimmillaan olevan ihmisen kohtaaminen ja hoivaaminen kuvastaa hoito-
henkilökunnan oikeaa auttamisen tahtoa, taitoa ja ammatillisuutta. Brandt kirjoittaakin, että 
olemme vapaita valitsemaan, mitä haluamme opiskella. Siksi onkin hänen mukaansa kestä-
mätöntä, että naistentautien alalla voi työskennellä ihmisiä, jotka haluavat tuomita ja rajoit-




Mediuutisissa (21.2.2011) on Mari Heikkilän (2011) kirjoitus ”Gynekologit vastustavat 
aborttilain muuttamista”. Heikkilän mukaan gynekologit eivät innostu hallitusohjelman teh-
dystä kirjauksesta raskaudenkeskeytysten myöhäisimmän viikkorajan muuttamisesta. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kätilöopiston sairaalan ylilääkärin Oskari Hei-
kinheimon mukaan tämä vaikeuttaisi sikiöseulontojen toteuttamista, koska varhaisemmassa 
vaiheessa tehdyssä kakkosseulassa nähtäisiin vähemmän. Gynekologit eivät halua lakiin 
mahdollisuutta kieltäytyä eettisin perustein abortin tekemisestä. Heikinheimon mukaan asia 
on ammatinvalintakysymys. Mikäli haluaa gynekologiksi Suomessa, tulee kaikkia potilaita 
hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) ylilää-
käri Johanna Mäenpään mukaan olisi myös epäoikeudenmukaista, jos aborttia tekisi vain osa 
ammattikunnasta. Myöskään ylilääkäri Marja-Liisa Mäntymaa Kymenlaakson keskussairaa-
lasta näkee muutoksessa ongelmia. Hyvin t yypillisesti myöhäisessä vaiheessa havaitaan vai-
keat sydämen rakenneviat. (Heikkilä 2011) 
 
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) apulaisylilääkäri Eila Suvannon mukaan pahimmillaan 
tulisi aborttimatkailua. Hänen mielestä myöhäisiä raskaudenkeskeytyksiä ei tehdä kevyin pe-
rustein. Ne, jotka kohtaavat näitä potilaita, tietävät, että asiaa pohditaan hyvin tarkkaan. Su-
vannon mukaan on huomioitava, että vaikeasti sairaan lapsen tuoma rasitus voi olla vaikea 
ottaa vastaan. Kyse voi olla myös, että lapsi kuolisi joka tapauksessa pian syntymän jälkeen, 
missä tilanteessa olisi kohtuutonta vaatia äitiä jatkamaan raskaus loppuun saakka. Suvannon 
hoitamassa synnytyksessä perheeseen syntyi toista kertaa lapsi, jonka perinnöllinen sairaus 
johti vääjäämättä kuolemaan pian syntymän jälkeen. Synnytyssalissa itkivät niin hoitohenki-
lökunta kuin perhekin. (Heikkilä 2011) 
 
TAYS:n ylilääkäri Johanna Mäenpää myöntää, että myöhäinen raskaudenkeskeytys eettisesti 
raskasta tehdä, kun ääritapauksessa 23-viikkoinen keskonen saadaan pidettyä elossa. Ennen-
aikaisessa synnytyksessä lapsi pyritään kaikin keinoin pitämään hengissä, vastavasti keskey-
tyksessä ei tehdä mitään. Mäenpään mielestä keskeytysten viikkoraja tulisi olla jatkossakin 
korkeampi sikiö perusteisissa kuin sosiaalisin perustein tehdyissä keskeytyksissä. (Heikkilä 
2011) 
 
Valviran lupaosaston johtajan Jussi Holmalahden mukaan Suomessa raskaudenkeskeytysten 
viikkoraja vastaa eurooppalaista käytäntöä ja aborttilainsäädäntö on jopa tiukimmasta 
päästä.  Holmalahden mukaan lääketieteen kehitys on tuonut uusia ongelmia. Hänen mu-
kaansa tulisi esim. pohtia, kuinka suhtaudutaan toisinaan myöhäisessä vaiheessa saataviin 
geenitestausten tuloksiin. (Heikkilä 2011) 
 
Helsingin Sanomissa (Mielipide 22.2.2013) asiaan on ottanut kantaa myös Suomen lääkäri-
liiton toiminnanjohtaja Heikki Pälve (2013) kirjoituksellaan ”Lääkärillä on oikeus toimia va-
kaumuksensa mukaan”.  Pälveen mukaan lääkäriliiton linjaus asiassa on: ”Lääkäri saattaa 
nähdä ristiriitaa raskaudenkeskeytyksen ja elämän kunnioittamisen periaatteen välillä. Lää-
kärillä on oikeus toimia vakaumuksensa mukaisesti, mutta tämä ei saa kuitenkaan vaarantaa 
potilaan oikeutta saada tarvitsemaansa hoitoa, ehkäisyä tai raskaudenkeskeytystä.” Pälveen 
mukaan lääkäriliiton näkemys on linjassa vuonna 2006 Maailman lääkäriliiton vahvistaman 
linjauksen kanssa. Pälve kirjoittaa, että lääkärilläkin tulee olla oikeus toimia omaa va-
kaumustaan kunnioittaen, mutta lääkärin tulee kuitenkin aina toimia potilaan parasta ajatel-
len kuten esimerkiksi ohjaamalla potilaan sellaiselle lääkärille, joka voi auttaa asiassa. Päl-
veen mukaan lääkärin ei tule hakeutua sellaisiin työpaikkoihin, joissa hänen on mahdollista 




Helsingin Sanomissa (Sunnuntai 24.2.2013) Anna-Sofia Bernerin (2013) artikkeli ”Jonkun 
se on tehtävä” haastatellaan synnytys- ja naistentautiopin professori Johanna Mäenpäätä 
Tampereen yliopistosta, joka on myös Suomen gynekologiyhdistyksen puheenjohtaja sekä tut-
kimusprofessori Mika Gissleriä Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Mäenpään mukaan 
hän ja Suomen gynekologiyhdistys eivät kannata lakiesitystä, koska oikeus kieltäytyä asettaisi 
lääkärit eriarvoiseen asemaan keskenään. Mäenpään mukaan yksikään lääkäri ei tee abort-
teja mielellään, koska se on lääkärin etiikan vastaista. Näin ollen lakiesitys tarkoittaisi, että 
joidenkin vakaumus asetetaan toisten edelle, mikä on epätasa-arvoista. Lisäksi lakimuutos 
johtaisin todennäköisesti siihen, että pienemmillä paikkakunnilla aborttia voisi olla hanka-
lampi saada. Tutkimusprofessori Mika Gisslerin mukaan vuosia sitten tällaisesta on jo ollut 
näyttöä, kun Valviraan tuli yhdeltä paikkakunnalta paljon lupahakemuksia tavallisiin abort-
teihin. Tässä rajoitettiin naisten oikeutta aborttiin, mutta tilanne ratkesi, kun viranomaiset 
muistuttivat lain noudattamisesta. Päivi Räsäsen väite siitä, että lääkäriliitto on hänen kans-
saan samoilla linjoilla, ei Mäenpään mukaan pidä paikkaansa. Mäenpään mukaan lääkäri-
liitto kannatti tätä 1970-luvulla, koska tuolloin kun aborttilaki tuli voimaan oli lääkäreitä, 
jotka olivat erikoistuneet ennen lakimuutosta. Raskaudenkeskeytysten tekeminen kuuluu gy-
nekologin työhön ja nykyisin kaikki gynekologiksi erikoistuvat tietävät sen. Mikäli se ei ole 
oman vakaumuksen mukaista, tulee valita toinen ala. (Berner 2013)    
 
Mika Gisslerin ihmettelee sitä, miksi aborttikeskustelua käydään vain lain kiristämisestä mut-
ta ei lainkaan abortin vapauttamisesta. Hänen mukaansa Suomessa viranomaiset ja päättäjät 
pelkäävät keskustelun laajentamisen johtavan entistä tiukempaan lainsäädäntöön. Johanna 
Mäenpään mielestä on hyvä, abortti on prosessi, jossa lääkärillä on mahdollisuus keskustella 
naisen kanssa. Mäenpään mukaan abortti on kuitenkin päätös, jota useat naiset katuvat. (Ber-
ner 2013)    
 
Mäenpään mukaan gynekologeilla on hyvin yksimielinen kanta siihen, ettei abortin yläviik-
korajaa tule laskea. Raja tulee olla 24. viikossa, koska osa sikiövaurioista voidaan todeta 
vasta 20. Raskausviikon jälkeen. Mikäli rajaa laskettaisiin, aborttien määrä voisi kasvaa, 
koska niitä tehtäisiin varmuuden vuoksi. Mäenpään mukaan lääkärit eivät keskeytä raskautta, 
elleivät ole varmoja siitä, ettei sikiö ole elinkelpoinen. Gissler:n mukaan rajan alentaminen 
aiheuttaisi tilanteita joissa 21. viikolla nähtäisiin, että kohdussa olevalla lapsella ei ole ai-
voja. Myöhäisiä abortteja on kaiken kaikkiaan alle prosentti kaikista aborteista. Gissler:n 
mukaan nämä ovat vaikeita abortteja, koska lapset ovat haluttuja. Mäenpää ja gynekologiyh-
distys ehdottavat, sosiaalisin syin tehtävien myöhäisten abortien kiristämistä. Mäenpään mu-
kaan varsinkin 12. raskausviikon jälkeen sosiaalisin syin tehtävät abortit nähdään ongelmal-
lisina, koska mm. äidin komplikaatioiden riski kasvaa. Mäenpään mielestä sosiaalisten abort-
tien ylärajan voisi laskea 16. raskausviikkoon, mikäli lakia halutaan kiristää. (Berner 2013)    
 
Kiistan ytimenä on tietysti kysymys, mistä elämä katsotaan alkavan. Mäenpään mukaan ka-
tolisen kirkon ja fundamentalististen kristittyjen katsomus on, elämän alku tapahtuu sukuso-
lujen yhtymisessä. Lääkäreiden mukaan raja on liukuva, mutta Mäenpää pitää 12. viikkoa 





6 VALTAKUNNALLISET SOSIAALI- JA TERVEYSALAN EETTISEN NEUVOTTELU-
KUNNAN LAUSUNNOT 
 
ETENEn tehtävänä on käsitellä sosiaali- ja terveysalaan sekä potilaan ja asiakkaan asemaan liittyviä 
eettisiä kysymyksiä. ETENE antaa suosituksia ja lausuntoja sekä ottaa kantaa ja herättää eettistä kes-
kustelua. Yksi sen tärkeistä tehtävistä on olla mukana, kun sosiaali- ja terveysalan lainsäädäntöä ke-
hitetään. (ETENE 2011) 
6.1. Lausunto terveydenhuollon ammattihenkilön oikeudesta kieltäytyä suorittamasta raskau-
denkeskeytystä  
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on pyytänyt 12.12.2012 ETENEltä lausuntoa terveydenhuollon 
ammattihenkilön oikeuteen kieltäytyä suorittamasta raskaudenkeskeytystä. ETENE on käsitellyt 
asiaa 30.1.2013 ja todennut, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä ei ole ollut nykyisen lain voi-
massa ollessa oikeutta kieltäytyä suorittamasta toimenpiteitä vakaumuksensa vuoksi eikä näe sille 
perustetta nytkään. Tällainen uusi oikeus vaatisi erityisen painavat perusteet ja se toisi mukanaan 
monia muutoksia nykyiseen toimintatapaan sekä tarvetta lukuisille uusille käytännönjärjestelyille. 
Jos oikeus myönnettäisiin, keskustelu tulisi laajenemaan myös muihin moraalisesti kuormittaviin ter-
veydenhuollon tehtäviin. (ETENE 2013a) 
 
ETENEn lausunnon mukaan naisen hengen pelastamiseksi tehtävät abortit ovat terveydenhuollon 
etiikan näkökulmasta kestäviä. Mikäli terveydenhuollon ammattihenkilö voisi kieltäytyä raskauden-
keskeytyksistä henkilökohtaisen vakaumuksensa perusteella tai kieltäytyminen voisi olla tapauskoh-
taista ja perustua keskeyttämisen syihin, olisi se ristiriidassa terveydenhuollon perustehtävän kanssa 
ja asettaisi keskeytystä hakevan naisen kohtuuttomaan asemaan. Lausunnon mukaan työnantaja ja 
työntekijä voivat keskinäisellä sopimuksella rajata työnkuvaa työntekijän toivomalla tavalla, mikäli 
kaikki lain edellyttämät tehtävät ja toimenpiteet tulevat asianmukaisesti suorituiksi muuten. ETENE 
painottaa lisäksi, että terveydenhuollon ammattihenkilö voi tarvittaessa hakeutua sellaisiin tehtäviin, 
jonka kokee vastaavan paremmin omia arvovalintojaan. (ETENE 2013a) 
 
6.2 Lausunto raskauden keskeyttämisen viikkorajoista  
STM on lisäksi pyytänyt 12.12.2012 ETENEltä lausuntoa raskauden keskeyttämisen viikkorajoista, 
erityisesti eettisestä näkökulmasta.  ETENEn mukaan, että raskauden keskeyttämisen ylärajaan ei ole 
24 
 
syytä puuttua, mutta pitäisi kaikin keinoin pyrkiä toimimaan siten, että päätökset voidaan tehdä ennen 
kuin saavutaan asetetulle aikarajalle. Lausunnossaan ETENE toteaa, että raskausviikoilla 22-24 teh-
tävät raskaudenkeskeytykset on nähty ja on jatkossakin nähtävä äärimmäisenä mahdollisuutena puut-
tua raskauden kulkuun. (ETENE 2013b) 
 
Voimassa olevassa laissa raskauden keskeyttämisen viikkorajat on määritelty lain 5 §:ssä. Raskauden 
keskeyttämistä koskevassa keskustelussa raskaudenkeskeytyksen ajanjakson pituutta koskien yhtenä 
perusteena on ollut se, että joissakin tapauksissa sikiö on saattanut osoittaa merkkejä itsenäisistä elin-
toiminnoista. Lääkkeellisillä toimenpiteillä voidaan onnistua pitämään hengissä 24 viikon ikäinen 
sikiö. ETENEn mukaan, mikäli yläviikkorajaa päätettäisiin laskea johtaa se seulontojen aikaistami-
seen. Tämä johtaa jossain määrin laadun alenemiseen, kiireen lisääntymiseen sekä jatkoselvittely-
mahdollisuuksien kaventumiseen. Yläviikkorajan lasku voisi lisätä raskaudenkeskeytysten määrää 
johtuen vanhempien epätietoisuudesta, missä tilanteissa myöhempi tutkimus muuttaisi vanhempien 
kannan. Lisäksi todennäköisenä seurauksena on vaikeasti sairaiden vastasyntyneiden kuolemien li-
sääntyminen. (ETENE 2013b) 
 
7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tämä tutkimuksen tavoitteena oli selvittää hoitoalan opiskelijoiden ja hoitajien käsityksiä raskauden-
keskeytyksestä kieltäytymisestä ammatissaan ja mahdollisen kieltäytymisen vaikutuksia työhön ja 
työyhteisöön. Tutkimuksessa haettiin vastauksia käsityksiin raskaudenkeskeytysmenetelmistä, oi-
keudesta kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä työssään, raskaudenkeskeytyksen kieltäytymisperiaat-
teista, raskaudenkeskeytyksen kieltäytymisen vaikutuksista muuhun toimintaan sekä koulutuksen ja 
työkokemuksen vaikutuksesta käsityksiin. Oletuksena oli, että opiskelijoiden ja hoitajien välille syn-
tyy eroja johtuen koulutuksesta ja työkokemuksesta. 
 
8 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella kevään 2013 aikana (liite 1.). Ky-
selylomake testattiin viidellä sairaanhoidon opiskelijalla, jotka arvioivat lomakkeen ymärrettävyyttä. 
Kyselylomakkeet jaettiin ensimmäisen ja viimeisen vuoden sairaanhoitaja-, kätilö- ja terveydenhoi-
taja-opiskelijoille Savonia ammattikorkeakoulun Kuopion ja Iisalmen yksiköihin sekä hoitajille Kuo-
pion kaupungin keskustan neuvolaan, opiskelijaterveydenhuoltoon Presidentinkadulle ja Suokadulle, 
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rokotepoliklinikalle ja perhesuunnitteluneuvolaan, Siilinjärven terveyskeskuksen terveydenhoitajille 
ja omahoitajille, KYSIN naistentautien poliklinikan ja naistentautien osaston hoitajille, Ylioppilaiden 
terveydenhoitosäätiön Kuopion toimipisteelle ja Lääkäriasema Canttin hoitajille. Kyselylomakkeita 
jaettiin 333 kpl ja niistä palautui 315 kappaletta, palautusprosentti 95 %. Kyselylomake on löydettä-
vissä työn lopusta (Liite 1). 1. Aineisto analysoitiin käyttäen SPSS for Windows-ohjelman versiota 
19. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin χ²-testin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden raja oli 
p<0,05.  
 
Tutkimukseen vastanneiden henkilöllisyys pysyi salassa tutkimuksen kaikissa vaiheissa, koska käy-
tetyssä kyselylomakkeessa ei kysytty tunnistetietoja. Tutkimukseen ei sisälly eettisiä ongelmia ja 




Tutkimusjoukko muodostui yhteensä 315 sairaanhoidon opiskelijasta ja valmiista hoitajasta, joista 91 
% oli naisia. Nuorimmat tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat 19-vuotiaita ja vanhimmat 59-
vuotiaita. Keski-ikä tutkimukseen osallistuneilla oli 32 vuotta. Vastaajista 24 % oli naimattomia ja 
68 % naimisissa tai avoliitossa, seitsemän prosenttia eronnut tai asumuserossa ja yksi prosentti leskiä. 
Vastaajista 54 %:lla oli lapsia.  (Taulukko 1) Vastaajista 29 % oli ensimmäisen vuoden opiskelijoita, 
27 % viimeisen vuoden opiskelijoita ja 42 % hoitajia. Vastaajista kaksi prosenttia oli jättänyt vastaa-
matta kysymykseen ”oletko opiskelija vai hoitaja”. Opiskelijat, joilla on aikaisempi hoitajakoulutus, 
on analyyseissä määritelty hoitajiksi. Hoitajien työkokemus oli pituudeltaan kolmesta kuukaudesta 
36 työvuoteen ja työvuosien keskiarvo oli 14 vuotta. Hoitajista (n=129) 16 % oli kätilöitä, 24 % 
terveydenhoitajia, 16 % sairaanhoitajia ja 45 % muita hoitajia (esim. lähihoitajia). Lähes puolella 
vastaajista oli työkokemusta jostakin raskaudenkeskeytyksen vaiheesta kuten toimenpiteestä, jälki-








Yli 90 % mielestä abortti on raskaudenkeskeytysmenetelmä (taulukko 2). Vastaajista kolmannes piti 
jälkiehkäisypilleriä raskaudenkeskeytysmenetelmänä. Ensimmäisen vuoden opiskelijat pitivät kui-
tenkin jälkiehkäisyä raskaudenkeskeytysmenetelmänä muita vastaajaryhmiä harvemmin (p=0,007).  
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Kun jälkiehkäisypilleriä tarkasteltiin taustamuuttujien suhteen, alle 30-vuotiaista (p=0,001) ja lapset-
tomista (p=0,028) harvempi piti jälkiehkäisyä raskaudenkeskeytysmenetelmänä (taulukko 3).  
 
TAULUKKO 3 Onko jälkiehkäisypilleri raskaudenkeskeytysmenetelmä? 
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Vastaajista 17 % mielestä alkio/sikiö muuttuu ihmiseksi heti hedelmöittymisen jälkeen, 23 % mie-
lestä 1-10 raskausviikkojen aikana, lähes kolmanneksen mielestä 11-20 raskausviikon aikana, 15 % 
mielestä 21-24 raskausviikkojen aikana, 7 % mielestä 25-30 raskausviikkojen aikana, 2 % mielestä 
31-40 raskausviikkojen aikana ja 7 % mielestä heti synnyttyään. Viimeisen vuoden opiskelijoista 13 
% mielestä alkio/sikiö muuttuu ihmiseksi 25-30 raskausviikkojen aikana (p=0,049). 
 
9.1 Hoitohenkilökunnalle oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä? 
 
Kaikista vastaajista 19 % haluaisi oikeuden kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. Sen 
sijaan yli puolet vastaajista ei haluaisi lainkaan oikeutta kieltäytyä raskaudenkeskeytyksestä ja noin 
neljännes vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään. Vastaajista 73 % kykenisi työskentelee työryh-
mässä jossa joku kieltäytyy raskaudenkeskeytyksistä. Taulukko 4 kuvaa vastaajien mielipiteitä siitä, 
haluaisivatko vastaajat henkilökunnalle oikeuden kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. 
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Naiset suhtautuivat miehiä kielteisemmin oikeuteen kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyk-
siin (p=0,016). Viimeisen vuoden opiskelijoista harvempi haluaisi hoitajille oikeutta kieltäytyä ras-
kaudenkeskeytyksistä (p= 0,049) kuin ensimmäisen vuoden opiskelijat tai hoitajat.  
 
Kyselyyn vastanneet henkilöt, jotka eivät olisi halunneet hoitohenkilökunnalle oikeutta kieltäytyä 
raskaudenkeskeytyksestä, kokivat etteivät haluaisi itse ammatissaan kieltäytyä (p<0,001). Vastaajat, 
jotka haluaisivat oikeuden kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä, kokivat, että he kykenisivät työsken-
telemään sellaisessa työryhmässä, jossa joku kieltäytyy raskaudenkeskeytyksistä (p<0,001).   
 
TAULUKKO 4. Haluaisitko hoitohenkilökunnalle oikeuden kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä? 
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Kysyttäessä vastaajilta, millainen olisi vakaumus joka on riittävä kieltäytymisperiaate eniten vastauk-
sia (18 %) sai vaihtoehto ”mikään edellä mainituista ei ole riittävä peruste”. Ensimmäisen vuoden 
opiskelijoista 71 %, viimeisen vuoden opiskelijoista 85 % ja hoitajista 87 % olivat sitä mieltä, ettei 
psykologin arvioima eettinen vakaumus ole riittävä kieltäytymisperiaate. Hoitajista harvempi piti 
psykologin arvioimaa eettistä vakaumusta riittävänä kieltäytymisperiaatteena (p=0,007). Ensimmäi-
sen vuoden opiskelijoista 69 %, viimeisen vuoden opiskelijoista 80 % ja hoitajista 64 % oli sitä mieltä, 
ettei omaa ilmoitusta asiasta voida pitää riittävänä perusteena kieltäytyä. Viimeisen vuoden opiskeli-
joista harvempi piti omaa ilmoitusta riittävänä kieltäytymisperiaatteena (p=0,040).   
 
9.2 Mistä raskaudenkeskeytysprosessin vaiheesta tulisi olla oikeus kieltäytyä? 
 
Vastaajista 27 % katsoi, että tyhjiöimulla tehtävästä raskaudenkeskeytyksen suorittamisesta tulisi olla 
oikeus kieltäytyä. Vastaajista 23 % mielestä raskaudenkeskeytyksen toimenpiteissä avustamisesta tu-
lisi olla oikeus kieltäytyä. Sen sijaan 25 % vastaajista oli sitä mieltä, että mikään kysytyistä vaiheista 
ole riittävä kieltäytymisperuste. Loput vastauksista eli 25 % jakaantui tasaisesti muiden vaihtoehtojen 
kesken. Ensimmäisen vuoden opiskelijoista 60 %, viimeisen vuoden opiskelijoista 42 % ja hoitajista 
43 % mielestä tyhjiöimulla tehtävän raskaudenkeskeytyksen suorittamisesta tulisi olla oikeus kiel-
täytyä. Ensimmäisen vuoden opiskelijoissa oli enemmän niitä, joiden mielestä tyhjiöimulla tehtävästä 
toimenpiteestä tulisi olla oikeus kieltäytyä (p=0,022).  
 
Verrattaessa kaikkien vastaajien mielipidettä siitä, kuinka moni myöntäisi vapautuksen lääkkeelli-
sestä tai tyhjiöimulla tehtävästä raskaudenkeskeytyksen vaiheesta, havaittiin eroja. Vastaajista 16 % 
myöntäisi vapautuksen lääkkeellisestä raskaudenkeskeytyksen vaiheesta ja 47 % vastaajista myön-
täisi vapautuksen tyhjiöimulla tehtävästä raskaudenkeskeytyksen vaiheesta. Raskaudenkeskeytyksen 
jälkitarkastuksesta ei vastaajien selvän enemmistön mielestä tulisi olla oikeutta kieltäytyä. Ensim-
mäisen vuoden opiskelijoista 93 %, viimeisen vuoden opiskelijoista kaikki (p=0,019) ja hoitajista 98 





9.3 Millaisessa tilanteessa hoitohenkilökunnan jäsenellä tulisi olla oikeus kieltäytyä 
raskaudenkeskeytyksistä? 
 
Vastaajista yli 50 % mielestä kieltäytymisoikeutta ei tulisi saada mistään syystä. Verrattaessa kaik-
kien vastaajien mielipidettä siitä, millaisessa tilanteessa vastaajat myöntäisivät vapautuksen raskau-
denkeston suhteen, havaittiin eroja. Raskauden keston ollessa alle 12 viikkoa 9 % vastaajista myön-
täisi oikeuden kieltäytyä, raskauden keston ollessa 13.-20. viikkoa 14,5 % myöntäisi oikeuden kiel-
täytyä ja raskaudenkeston ollessa 21.-24. viikkoa 31 % myöntäisi oikeuden kieltäytyä (N=297) osal-
listumasta raskauden keskeytykseen. Ensimmäisen vuoden opiskelijoista 56 %, viimeisen vuoden 
opiskelijoista 77 % ja hoitajista 73 % oli sitä mieltä, ettei hoitohenkilökunnalla tulisi olla oikeutta 
kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä raskauden keston ollessa 21.-24. raskausviikoilla. Viimeisen vuo-
den opiskelijat suhtautuvat kielteisemmin oikeuteen kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä vedoten ras-
kaudenkestoon (p=0,009). Ensimmäisen vuoden opiskelijoista 34 %, viimeisen vuoden opiskelijoista 
51 % ja hoitajista 52 % oli sitä mieltä ettei kieltäytymisoikeutta tulisi olla mistään syystä. Ensimmäi-
sen vuoden opiskelijat suhtautuvat myöntyväisemmin oikeuteen kieltäytyä osallistumasta raskauden-
keskeytykseen (p=0,036). 
 
Vastaajista 5 % myöntäisi oikeuden kieltäytyä raskaudenkeskeytyksestä, mikäli sikiöllä on todettu 
henkeä uhkaava sairaus ja 6 % mielestä oikeus kieltäytyä tulisi olla, mikäli sikiöllä on todettu vakava 
sairaus. Opiskelijoiden ja hoitajien välillä mielipiteet jakautuivat tasaisesti. Kaikissa ryhmissä noin 
95 % kieltäisi oikeuden kieltäytyä raskaudenkeskeytyksestä sikiön poikkeavuuksiin vedoten.  
 
9.4 Keillä prosessiin osallistuvilla henkilöillä pitäisi olla oikeus kieltäytyä raskaudenkes-
keytyksistä? 
Ensimmäisen vuoden opiskelijoista 15 %, viimeisen vuoden opiskelijoista 8 % ja hoitajista 23 % oli 
sitä mieltä, että naistentautien erikoislääkärillä, joka antaa lääkemääräyksen lääkkeelliseen keskey-
tykseen, tulisi olla oikeus kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytykseen. Viimeisen vuoden opis-
kelijoista harvempi piti oikeutta kieltäytyä mahdollisena (p=0,020). Viimeisen vuoden opiskelijoista 
harvempi piti myös röntgenlääkärin (p=0,015), leikkaussalinvälinehuoltajan (p=0,036) ja laitosapu-
laisen (p=0,024) oikeutta kieltäytyä mahdollisena.  
 
Vastaajista 18-24 % myöntäisi hoitajille oikeuden kieltäytyä raskaudenkeskytyksistä. Vastaajien mie-
lestä terveydenhoitajilla (18,2 %), kätilöillä (19,5 %), leikkaussalin instrumenttihoitajalla (20,5 %) ja 
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sairaalan poliklinikan sairaanhoitajalla (24 %) tulisi olla oikeus kieltäytyä. Opiskelijoiden ja hoitajien 
välillä ei ollut havaittavissa eroja.  
 
9.5 Raskaudenkeskeytyksistä kieltäytymisen vaikutuksia 
 
Vastaajien käsityksiä kieltäytymisen mahdollisista vaikutuksista työyhteisöön ja koulutukseen sel-
vitettiin useilla kysymyksillä. Vastaajista lähes 68 % oli sitä mieltä, että mikäli oikeus kieltäytyä 
raskaudenkeskeytyksistä toteutuisi, se aiheuttaisi konflikteja työyhteisöissä.  
 
Tarkasteltaessa asiaa erikseen ensimmäisen vuoden opiskelijoiden, viimeisen vuoden opiskelijoiden 
ja hoitajien kohdalla, havaitaan, että kaikissa ryhmissä selkeä enemmistön mielipide oli, että toteutu-
essaan laki oikeudesta kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin aiheuttaisi konflikteja työ-
yhteisöön. Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja.  
 
Toteutuessaan laki vaikuttaisi vastaajien mielestä myös alan koulutukseen ja työtehtävien hoitoon 
mm. pienillä paikkakunnilla. Vastaajista 41 % oli sitä mieltä, että opiskelijan/hoitajan on työhön pe-
rehtyessään seurattava raskaudenkeskeytyksiä, jotta henkilö kykenisi mahdollisissa hätä- tai päivys-
tystapauksissa avustamaan toimenpiteessä. Yli kolmanneksen mielestä alalla työskentelevien tulee 
itse avustaa raskaudenkeskeytyksissä, jotta kykenisi toimiaan hätä- tai päivystystilanteissa.  
 
Vastaajilta kysyttiin kahden tilanne-esimerkin perusteella mielipiteitä kuinka erilaisissa tilanteissa 
tulisi toimia. Molemmissa esimerkeissä saatiin hyvin samansuuntaisia tuloksia.  
 
Ensimmäisenä esimerkkinä oli, että pienen kunnan terveyskeskuksessa ei ole paikalla yhtään 
sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa/kätilöä, joka suostuisi ohjaamaan raskaudenkeskeytyspo-
tilaan eteenpäin lääkärille. Vastaajista 43 % oli sitä mieltä, että hätätilanteessa työntekijän 
tulee asettaa vakaumuksensa toissijaiseksi ja osallistua raskaudenkeskeytysprosessiin. Lähes 
kolmannes vastaajista (28 %) oli puolestaan sitä mieltä, että työnantajalla tai esimiehellä on 
oikeus huolimatta henkilön vakaumuksesta tarvittaessa määrätä työntekijä osallistumaan ras-
kaudenkeskeytyksiin tilanteen niin vaatiessa. Vastaajista 25 % mukaan asia voidaan hoitaa 




Toisena esimerkkinä oli, että pienessä keskussairaalassa ei saada päivystys- tai loma-aikana 
hoitajaa, joka suostuisi avustamaan raskaudenkeskeytyksissä. Vastaajista 45 % oli sitä 
mieltä, että hätätilanteessa työntekijän tulee asettaa vakaumuksensa toissijaiseksi ja osallis-
tua raskaudenkeskeytykseen. Vastaajista 25 % näkemys oli, että työnantajalla tai esimiehellä 
on oikeus huolimatta henkilön vakaumuksesta tarvittaessa määrätä työntekijä osallistumaan 
raskaudenkeskeytyksiin tilanteen niin vaatiessa. Vastaajista 26 % mukaan asia voidaan hoi-







Suomessa hoitohenkilökunnalla ei ole oikeutta kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. Tä-
män tutkimusten tulosten perusteella keskustelun jatkamiseksi tulisi huomioida hoitohenkilökunnan 
näkemykset ja mahdolliset konkreettiset vaikutukset työyhteisöihin.  
 
Suomessa viimeinen mahdollinen raskaudenkeskeytyksen raja on 24+0 raskausviikkoa. Tässä tutki-
muksessa 84 % vastaajista oli sitä mieltä, että alkio/sikiö muuttuu ihmiseksi viimeistään 24 raskaus-
viikkoon mennessä. Tämä on huomattavissa myös kysyttäessä millaisessa tilanteessa hoitohenkilö-
kunnalla on oikeus kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. Raskauden edetessä vastaajien 
kieltäytymishalukkuus lisääntyy. Tulos on samansuuntainen Marshall ym. (1994) tutkimuksessa saa-
dun tuloksen kanssa ja yleisin syy kieltäytymishalukkuuteen on raskauden kesto (Marshall ym. 1994).  
 
Jälkiehkäisypilleri estää tai siirtää ovulaation eli munasolun irtoamisen, mutta jälkiehkäisypilleri ei 
keskeytä jo alkanutta raskautta. (Jälkiehkäisy 2010) Hoitajista 40 % kuitenkin piti jälkiehkäisypilleriä 
raskaudenkeskeytysmenetelmänä. Tutkimustulos voi selittyä esimerkiksi sillä, että jälkiehkäisypille-
rin vaikutusmekanismia ei tunneta kovin tarkasti. Merkityksellistä siten on, että jälkiehkäisypilleri on 
ehkäisymenetelmänä vieraampi. Toisaalta, ensimmäisen vuoden opiskelijoista vain 20 % vastasi jäl-
kiehkäisypillerin olevan raskaudenkeskeytysmenetelmä. Ensimmäisen vuoden opiskelijoista lähes 80 
% on alle 30-vuotiaita, sen sijaan hoitajista vain 21 % on alle 30-vuotiaita. Ensimmäisen vuoden 
opiskelijoilla tieto jälkiehkäisypillerin vaikutusmekanismista vaikuttaisi olevan paremmin tiedossa. 
Tarkasteltaessa jälkiehkäisypilleri-kysymykseen saatuja vastauksia taustamuutujien suhteen saadaan 
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samansuuntainen tulos. Nuoremmat vastanneet ovat sitä mieltä, ettei jälkiehkäisypilleri ole raskau-
denkeskeytysmenetelmä. Myös ne vastaajat, joilla ei ole lapsia, olivat sitä mieltä, ettei jälkiehkäisy-
pilleri ole raskaudenkeskeytysmenetelmä.  Tämän tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, että perus- 
ja täydennyskoulutusta raskaudenkeskeytys ja -ehkäisymenetelmistä voisi lisätä. 
 
Tutkimuksessa yli puolet kaikista vastanneista ei haluaisi oikeutta kieltäytyä osallistumasta raskau-
denkeskeytykseen. Lisäksi huomionarvoista on, että naiset olivat miehiä kielteisempiä vastauksis-
saan. Sukupuolten välisten erojen syitä vastauksissa on vaikea arvioida. Tutkimukseen osallistui sel-
västi enemmän naisia (91 %). Yksi mahdollinen selitys voi olla, että naiset ottavat miehiä enemmän 
huomioon raskaana olevan naisen oikeudet. Kiinassa lääketieteen opiskelijoille (Wen ym. 2013) ja 
Yhdysvalloissa lääkäreille (Hojat ym. 2002) tehdyissä tutkimuksissa naiset osoittivat selvästi enem-
män empatian tunteita miehiin verrattuna. Valitettavasti aborttiin ja hoitajiin liittyviä empatiaa kos-
kevia tutkimuksia ei ollut saatavilla. Mielenkiintoinen yksityiskohta tuloksissa on myös se, että vii-
meisen vuoden opiskelijat olivat kielteisempiä oikeuden suhteen kuin ensimmäisen vuoden opiskeli-
jat tai hoitajat. Selittävää tekijää tälle erolle vastaajaryhmissä on vaikea löytää, mutta selittävää teki-
jää voitaneen hakea viimeisen vuoden opiskelijoiden osalta heidän juuri suorittamistaan loppuvai-
heessa olevista opinnoista. 
 
Tutkittaessa vastaajien mielipidettä kieltäytymisoikeudesta sikiöpoikkeavuuksiin nähden vain noin 
viisi prosenttia myöntäisi oikeuden kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin kyseisellä pe-
rusteella. Tutkimukseen vastanneet henkilöt suhtautuivat huomattavasti kielteisemmin oikeuteen 
kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä sikiön poikkeavuuden perusteella kuin Marek:n (2004) tutkimuk-
seen osallistuneet, joista kolmannes vastaajista kieltäytyisi hoitamasta raskaudenkeskeytyksen sikiön 
henkeä uhkaavan poikkeavuuden vuoksi. Verratessa tuloksia näiden kahden tutkimuksen välillä si-
kiön vakavan poikkeavuuden suhteen ero on vielä selvempi. Marekin tutkimukseen vastanneiden 
mukaan 63 % kieltäytyisi osallistumasta hoitoon ensimmäisen raskauskolmenneksen aikana ja jopa 
80 % 2. ja 3. raskauskolmanneksen aikana. 
 
Verrattaessa tuloksia siitä, kuinka moni myöntäisi vapautuksen raskaudenkeskeytyksistä raskauden-
keskeytysmenetelmän perusteella huomataan, että  kirurgisesta toimenpiteestä myönnetään helpom-
min vapautus kuin lääkkeellisestä toimenpiteestä. Sama asia on myös havaittavissa raskaudenkeskey-
tysprosessin viimeisen vaiheen eli jälkitarkastuksen suhteen. Jälkitarkastuksen merkitys on ensiar-
voinen raskaudenkeskeytyksen onnistumisen seurannan, naisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin 
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ja myös uusien raskauksien ennaltaehkäisyn suhteen. Tässä tutkimuksessa jälkitarkastusta pidettiin 
tärkeänä osana prosessia ja kieltäytymisoikeutta siitä ei tulisi olla. 
 
Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei kieltäytymisoikeutta tulisi saada mistään syystä missään 
tilanteessa. Marshall ym. tutkimuksen mukaan noin 70 % kokee, ettei ole tilannetta, jossa kieltäytyisi 
osallistumasta raskaudenkeskeytyksiin. Vastaajat kokivat lisäksi, että toteutuessaan laki kieltäytymis-
oikeudesta heijastuisi negatiivisesti työyhteisöön.  
 
Tuloksista on nähtävissä opintovaiheen ja kokemuksen erot. Viimeisen vuoden opsikelijat ja hoitajat 
olivat useimmiten vastauksissaan lähellä toisiaan verrattuna ensimmäisen vuoden opiskelijoihin. Al-
kuvaiheen opiskelijoiden tietämys ja kokemus ei ole samalla tasolla kuin jo pidemmällä opinnoissa 
olevien tai hoitajien. Mielenkiintoinen havainto on, ettei viimeisen vuoden opiskelijoiden ja hoitajien 
välille tullut selvempää eroa. Selittävää tekijää tälle on vaikea löytää, mutta yksi mahdollinen selitys 
voi olla opintojen aikana saama kokemus työelämästä työharjoitteluiden kautta.  
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä kävi ilmi aikaisemman tutkimustiedon vähäisyys. Lääkäreiden käsi-
tyksiä ja mielipiteitä raskaudenkeskeytyksestä kieltäytymisestä on tutkittu, mutta hoitajien kohdalla 
tutkimustietoa on vähän. Olen keskittynyt vain hoitajia koskevaan aineistoon. Kysymyslomakkeen 
laadinta tapahtui yhteistyössä lääketieteenopiskelija Pauliina Ristimäen kanssa. Lomakkeen testauk-
sen jälkeen muutimme vielä muutaman kysymyksen muotoilua, jotta väärinymmärryksen mahdolli-
suus poistuisi. Monivalintakysymykset osoittautuivat haasteellisiksi analysoida niiden runsaan vas-
tausvaihtoehto määrän vuoksi. Vastaukset hajaantuivat laajasti ja niistä oli vaikea koostaa yhteen.  
Lomakkeet jaettiin erilaisilla menetelmillä. Osa lomakkeista toimitettiin opiskelijoille tunneilla jaet-
tavaksi ja täytettäväksi, osan kävin henkilökohtaisesti jakamassa. Työpaikoille lomakkeet toimitettiin 
täytettäväksi ja kävin hakemassa täytetyt lomakkeet määräajan jälkeen. Aineiston erilainen keruutapa 
voi vaikuttaa vastaajien täyttämishalukkuuteen.  
Tutkimukseen osallistui suuri määrä vastaajia maantieteellisen alueen kokoon nähden. Tutkimus suo-
ritettiin yhdessä osassa Suomea, mutta laajan vastaajajoukon vuoksi voidaan tulokset yleistää koske-
maan koko Suomea. Tulosten yleistäminen muihin maihin kuin Suomeen ei ole sen sijaan mahdollista 







Oikeusjärjestelmämme mukaan sikiöllä ei ole itsenäisiä oikeuksia, vaan ne liittyvät olennaisesti ras-
kaana olevan naisen oikeuksiin. Suomen perustuslain perusoikeuksien mukaan ihmisen oikeudellinen 
asema alkaa syntymästä ja kestää kuolemaan saakka. Sikiötä kuitenkin suojataan välillisesti monen 
lain kautta, ja syntymättömällä lapsella on myös oikeuksia, kuten syntymän jälkeinen perintöoikeus. 
Lakialoitteissa on esitetty sikiöperusteisen raskauden keskeytyksen viikkorajan alentamista. Raskau-
denkeskeytykset ajoittuvat pääsääntöisesti ennen ensimmäistä 12 raskausviikkoa ja vain seitsemän 
prosenttia kaikista keskeytyksistä ylittää tämän viikkorajan (Heino ym. 2011). Mikä vaikutus raskau-
den keskeyttämisen ylärajan laskulla käytännössä sitten olisi, koska kaiken kaikkiaan myöhäisiä ras-
kauden keskeytyksiä tehdään alle yksi prosentti. ETENE vastustaa viikkorajan alentamista. Mika 
Gissler toteaa, että myöhäiset raskauden keskeytykset ovat erityisen vaikeita, koska lapset ovat ha-
luttuja (Berner 2013). Eila Suvanto toteaa puolestaan, ettei kukaan keskeytä pitkällä olevaa raskautta 
kevyin perustein, koska ne, jotka kohtaavat näitä potilaita, tietävät, että jokainen harkitsee asian hyvin 
tarkkaan Heikkilä 2011). Johanna Mäenpään mukaan taas lääkärit eivät käytännössä keskeytä ras-
kautta lähellä ylärajaa, elleivät he ole varmoja siitä, ettei sikiö ole elinkelpoinen (Berner 2013). Oskari 
Heikinheimo näkee puolestaan, että päätös viikkorajan alentamisesta vaikeuttaisi sikiöseulontojen 
toteuttamista, koska viikoilla 18-20 tehtävää kakkosseulaa täytyisi aikaistaa, jolloin siinä nähtäisiin 
vähemmän. Nämä asiantuntijanäkökulmat huomioon ottaen on vaikea nähdä perusteita viikkorajan 
alentamiseen 24. raskausviikosta siitä saavutettaviin hyötyihin nähden. (Heikkilä 2011) 
 
Esitetyissä lakialoitteissa on ehdotettu muutosta myös lääkäreiden ja muun terveydenhoidon ammat-
tihenkilöstön oikeuksiin toimia omantuntonsa ja vakaumuksensa mukaisesti. Lakialoitteessa (LA 
86/2012 vp) Leena Rauhala ym. esittävät muutosta voimassa olevan lain 6 a §:ään: ”Lääkärillä on 
oikeus vakaumuksen perusteella kieltäytyä tekemästä lupapäätöstä raskauden keskeyttämisestä ja oi-
keus kieltäytyä raskauden keskeyttämisestä, jos nämä tehtävät eivät muodosta olennaista osaa hänen 
virkatehtävistään.” (Rauhala 2012)  Heikki Pälve toteaa, ettei lääkäri saa tuputtaa omaa vakaumus-
taan potilaalle, pelotella tai painostaa potilasta. Pälveen mukaan lääkärin ei tule myöskään hakeutua 
sellaisiin töihin, joissa hän joutuu väistämättä toimimaan vakaumuksensa vastaisesti kuten gyneko-
logi, joka vakaumuksellisesti vastustaa aborttia. (Pälve 2013) Johanna Mäenpään mukaan yksikään 
lääkäri ei tee abortteja mielellään, koska se on lääkärin etiikan vastainen toimenpide. Näin ollen la-
kiesitys hänen mukaansa tarkoittaa, että joidenkin vakaumus asetetaan toisten edelle, mikä on hänen 




Tässä tutkimuksessa 41 % mielestä työhön perehdyttäessä tulee seurata  raskaudenkeskeytyksiä ja yli 
kolmanneksen mielestä työskennellessä tulee itse avustaa toimenpiteissä jotta pystyy toimimaan hä-
tätilanteissa.  
 
Mikäli lakiin kuitenkin lisättäisiin lääkärille ja hoitohenkilökunnalle oikeus kieltäytyä raskauden kes-
keytyksistä vakaumukseen vedoten esimerkiksi sosiaalisin syin tehtävissä keskeytyksissä rikosperus-
teisen keskeytysperusteen kuitenkin säilyessä laissa, tällaisessa tilanteessa raskauden keskeytystä ha-
keva nainen voisi olla kiusallisessa tilanteessa. Saadakseen raskauden keskeytyksen naisen olisi tah-
tonsa vastaisesti ilmaistava vain tietynlaisiin raskaudenkeskeytyksiin suostuvalle lääkärille tai hoito-
henkilökunnalle olevansa esimerkiksi rikoksen uhri saadakseen raskaudenkeskeytyksen, mikä saat-
taisi joissakin tilanteissa jopa lisätä rikoksen uhrin henkistä kärsimystä. Lähtökohtaisesti on tietysti 
tärkeää, että tällaiset vakavat rikokset tulevat ilmi, mutta esimerkiksi erotilanteissa puolison tekemä 
raiskaus on rikos, josta osa naisista saattaa haluaa vaieta, joten mahdollisesti tästä syystä raskauden 
keskeytyksen perusteena vedotaan sosiaalisiin syihin. Lainsäädäntöön tehtävällä muutoksella olisi 
näin ollen vaikutus myös raskaana olevan naisen yksityiselämänsuojaan ja henkilön itsemääräämis-
oikeuteen siitä, mitä tietoja henkilö haluaa luovuttaa hoitohenkilökunnalle (Suomen perustuslaki 
11.6.1999/731). Toisaalta tällaisessa tilanteessa oleva nainen voisi vaihtoehtoisesti pyrkiä hankki-
maan raskauden keskeytyksen sosiaalisella perusteella myös toiselta lääkäriltä voidakseen vaieta asi-
asta.  
 
Raskaudenkeskeytyksistä kieltäytyminen voi toteutuessaan aiheuttaa eriarvoisuutta hoitajien keskuu-
dessa. Kaikkien halukkaiden tulee olla mahdollista kieltäytyä tasa-arvoisesti työpaikasta tai -ajasta 
riippumatta. Tämä tulee aiheuttamaan haasteita työn organisoinnin suhteen. Kieltäytyvät hoitajat voi-
vat joutua tilanteisiin, joissa he joutuvat hoitamaan potilasta ennen varsinaista toimenpidettä tai sen 
jälkeen.  Tulevaisuudessa ja varsinkin pienillä paikkakunnilla raskaudenkeskeytyksistä kieltäytymi-
nen voi aiheuttaa myös naisille vaikeuksia saada raskaudenkeskeytys. Oikeus kieltäytyä raskauden-
keskeytyksistä on osoittautunut kysymykseksi jota tulee pohtia monipuolisesti eri näkökulmista pää-
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Tutkimus raskaudenkeskeytyksestä kieltäytymisestä hoitotyössä ja  




Itä-Suomen yliopiston Kansanterveystieteen yksikössä Kuopiossa tehdään tutkimusta, jonka ta-
voitteena on selvittää hoitoalan opiskelijoiden ja hoitajien käsityksiä raskaudenkeskeytyksestä kiel-
täytymisestä ammatissaan ja mahdollisen kieltäytymisen kerrannaisvaikutuksista. Päättäjät ovat käy-
neet keskustelua raskaudenkeskeytyksistä ja kahdessa eduskunnalle jätetyssä lakialoitteessa esite-
tään, että lääkärit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset voisivat vakaumukseensa vedoten kieltäy-
tyä raskauden keskeyttämisestä.     
Tähän tutkimukseen on pyydetty osallistumaan keväällä 2013 Savonia-ammattikorkeakoulun 
ensimmäisen vuoden hoitoalan opiskelijoita ja viimeisen vuoden opiskelijoita sekä työelämässä ole-
via terveydenhoitajia, kätilöitä ja sairaanhoitajia avoterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. 
Kyselylomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Kyselylomakkeeseen ei sisälly tun-
nistetietoja, joten henkilöllisyytesi ei paljastu tutkimuksen missään vaiheessa. 
 
Vastaamalla tähän kyselyyn varmistat, että saamme mahdollisimman kattavan kuvan raskaudenkes-
keytykseen liittyvistä käsityksistä. Kiitos osallistumisestasi. 
 
Ohje: Jos toisin ei mainita, valitse kustakin kysymyksestä vain yksi vastausvaihtoehto ja rengasta se. 
Jos kysymyksessä pyydetään kirjoitettua vastausta, vastaa joko sille osoitettuun tilaan tai kysymyksen 
viereiseen paperin tyhjään tilaan. 
 
1.  Sukupuoli 
1     mies      2     nainen 
 
2.  Ikä __________________ vuotta  
 
3.  Siviilisääty 
1    naimaton  
2    naimisissa tai avoliitossa 
3    eronnut tai asumuserossa 
4    leski 
 
4.  Oletko 
 1    ensimmäisen vuoden opiskelija Siirry kysymykseen 7 
2    viimeisen vuoden opiskelija Siirry kysymykseen 7 
3    hoitaja 
 
5.  Montako vuotta olet työskennellyt hoitajana? _______________________vuotta 
 
6.  Oletko 
1     kätilö 
2     terveydenhoitaja 
3     sairaanhoitaja 
4     muu 
 
7.  Onko sinulla lapsia? 
1     ei   2    kyllä 
44 
 
8.  Mikä on mielestäsi raskaudenkeskeytysmenetelmä?  
Ohje: rengasta kaikki mielestäsi sopivat vaihtoehdot 
1     abortti 
2     jälkiehkäisypilleri 
3     e-pilleri 
4     kierukka 
 
9.  Kuinka vanhana alkio/sikiö muuttuu mielestäsi ihmiseksi? 
1    Heti hedelmöityksen jälkeen 
2    1-10 viikkoisena 
3    11-20 viikkoisena 
4   21-24 viikkoisena 
5    25-30 viikkoisena 
6    31-40 viikkoisena 
7    Heti synnyttyään 
 
Tästä eteenpäin sanalla ”raskaudenkeskeytys” tarkoitetaan aborttia. 
 
10.  Oletko ollut mukana jossakin raskaudenkeskeytyksen vaiheessa? (Esim. lähete, toimen-
pide, jälkitarkastus, avustaminen, ohjaus)? Myös pelkkä jonkin vaiheen seuraaminen 
esimerkiksi opiskelijana luetaan mukaan. 
1    kyllä 
2    en 
 
11.  Haluaisitko hoitohenkilökunnalle oikeuden kieltäytyä osallistumasta raskaudenkeskey-
tyksiin? 
1      kyllä 
2      en 
3      en osaa sanoa 
 
12.  Haluaisitko itse ammatissasi kieltäytyä raskaudenkeskeytyksistä? 
1     kyllä 
2     en 
3      en osaa sanoa 
 
13.  Kykenisitkö itse työskentelemään työryhmässä, jossa joku kieltäytyy raskaudenkeskey-
tyksistä? 
1    kyllä 
2    en 
3    en osaa sanoa 
 
14. Millainen on vakaumus, joka on riittävä raskaudenkeskeytyksen kieltäytymisperiaate? 
Ohje: rengasta kaikki sopivat vaihtoehdot  
1    psykologin arvioima kristillinen vakaumus 
2    psykologin arvioima muu uskonnollinen vakaumus 
3    psykologin arvioima eettinen vakaumus 
4    itse ilmoitettu kristillinen vakaumus 
5    itse ilmoitettu muu uskonnollinen vakaumus 
6    itse ilmoitettu eettinen vakaumus 
7    oma ilmoitus asiasta ilman perusteluja riittää 
8  mikään edellä mainituista ei ole riittävä peruste 




Kerrannaisvaikutus= jonkun toiminnan kasautuva vaikutus muuhun toimintaan 
 
1.  Mistä raskaudenkeskeytysprosessin vaiheesta tulisi olla oikeus kieltäytyä?  
Ohje: rengasta kaikki sopivat vaihtoehdot  
1    Ohjaus raskaudenkeskeytykseen terveyskeskuksen neuvolassa (hoitaja) 
2    Lähettäjälääkärinä toimiminen terveyskeskuksessa 
3    Raskauden keston tarkistus raskaudenkeskeytystä varten 
4    Lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen tarvitseman lääkemääräyksen kirjoittaminen 
5    Tyhjiöimulla tehtävän raskaudenkeskeytyksen suorittaminen 
6    Raskaudenkeskeytyksen toimenpiteissä avustaminen (hoitaja) 
7    Raskaudenkeskeytyksen jälkitarkastus 
8    Raskaudenkeskeytyksen jälkeinen ehkäisyneuvonta 
9    Muusta vaiheesta, mistä __________________________________________________
10  Mikään edellä mainituista vaiheista ei ole riittävä kieltäytymisperuste 
 
2.  Millaisessa tilanteessa hoitohenkilökunnan jäsenellä tulisi olla oikeus kieltäytyä 
raskaudenkeskeytyksestä? Ohje: rengasta kaikki sopivat vaihtoehdot 
1    Raskaus on saanut alkunsa rikoksesta (esim. raiskaus, insesti) 
2    Äidillä on henkeä uhkaava sairaus 
3    Äidillä on vakava sairaus 
4    Sikiöllä on henkeä uhkaava sairaus 
5    Sikiöllä vakava sairaus 
6   Kaksossyndrooma (kaksosraskaus, jossa toinen sikiö abortoidaan toisen pelasta-
miseksi) 
7    Äidin sosiaaliset syyt 
8   Nainen ei ole täyttänyt 17 vuotta tullessaan raskaaksi 
9    Äidillä on jo 4 lasta 
10 Hoitohenkilökunnan jäsen kieltäytyy osallistumasta raskaudenkeskeytykseen 
omiin arvoihinsa vedoten 
11    Kaikki raskaudenkeskeytykset 21.–24. viikoilla 
12    Kaikki raskaudenkeskeytykset 13.–20. viikoilla 
13    Kaikki raskaudenkeskeytykset myös ennen viikkoa 12 
14  Kieltäytymisoikeutta ei tule saada mistään edellä mainitusta syystä 
 
3.  Keillä prosessiin osallistuvilla pitäisi mielestäsi olla oikeus kieltäytyä osallistu-
masta raskaudenkeskeytyksiin? Ohje: rengasta kaikki sopivat vaihtoehdot 
1 Neuvolan terveydenhoitaja/sairaanhoitaja 
2 Terveyskeskus/neuvolalääkäri 
3 Sairaalan poliklinikan sairaanhoitaja 
4 Naistentautien erikoislääkäri lääkkeellisen keskeytyksen lääkemääräyksen anta-
jana 
5 Naistentautien erikoislääkäri tyhjiöimun suorittajana 
6 Kätilö 
7 Röntgenlääkäri 
8 Anestesialääkäri (nukutuslääkäri) 
9 Instrumenttihoitaja (leikkaussalihoitaja) 
10 Leikkaussalin välinehuoltaja 
11 Laitosapulainen 
12 Jälkitarkastuksen ehkäisyneuvoja 
13 Muu, kuka _____________________________ 






4.  Jos henkilökunnan oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytyksestä toteutuu, kuinka 
leikkaussalihoitajan/instrumenttihoitajan/kätilön koulutus pitäisi asian suhteen 
mielestäsi jatkossa järjestää? Ohje: rengasta yksi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa 
mielipidettäsi 
1 On voitava kouluttautua ilman, että täytyy osallistua raskaudenkeskeytyksiin 
edes hätätilanteessa 
2 Teoreettinen tieto raskaudenkeskeytyksistä ja tavanomaisen muun gynekologi-
sen leikkauksen avustamisen osaaminen riittää 
3 Työhön perehdytyksessä on seurattava tavanomaisia raskaudenkeskeytyksiä, 
jotta osaisi mahdollisesti hätä- tai päivystystilanteessa avustaa toimenpiteessä 
4 Työhön perehdytyksessä on itse avustettava raskaudenkeskeytyksissä, jotta 
osaa toimia mahdollisesti hätä- tai päivystystilanteessa 
 
5.  Jos oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytyksestä toteutuu, uskotko, että se aiheut-
taa konflikteja työyhteisössä? 
1    kyllä 
2   en 
3    en osaa sanoa 
 
Seuraavana on kaksi tilanne-esimerkkiä: Jos oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytyk-
sistä toteutuu, kuinka hoitaisit seuraavia työyhteisön mahdollisia kerrannaisvaiku-
tuksia?  
Ohje: rengasta vain yksi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettäsi 
 
1.  Pienen kunnan terveyskeskuksessa ei ole paikalla yhtään sairaanhoitajaa/ter-
veydenhoitajaa/kätilöä, joka suostuisi ohjaamaan raskaudenkeskeytyspotilaan 
eteenpäin lääkärille  
1 Hätätilanteessa työntekijä asettaa vakaumuksensa toissijaiseksi ja osallistuu ras-
kaudenkeskeytykseen 
2 Työnantajalla tai esimiehellä on oikeus huolimatta henkilön vakaumuksesta tar-
vittaessa määrätä työntekijä osallistumaan raskaudenkeskeytyksiin tilanteen 
niin vaatiessa 
3 Asia on hoidettava terveyskeskusten ja sairaaloiden välisellä yhteistyöllä 
4 Vakaumuksen kunnioittaminen on ensisijaista ja on hyväksyttävä sen aiheutta-
mat mahdolliset ongelmat 
 
2.  Pienessä keskussairaalassa ei saada päivystys- tai loma-aikana hoitajaa, joka 
suostuu avustamaan raskaudenkeskeytyksissä 
1 Hätätilanteessa työntekijä asettaa vakaumuksensa toissijaiseksi ja osallistuu ras-
kaudenkeskeytykseen 
2 Työnantajalla tai esimiehellä on oikeus huolimatta henkilön vakaumuksesta tar-
vittaessa määrätä työntekijä osallistumaan raskaudenkeskeytyksiin tilanteen 
niin vaatiessa 
3 Asia on hoidettava terveyskeskusten ja sairaaloiden välisellä yhteistyöllä 
4 Vakaumuksen kunnioittaminen on ensisijaista ja on hyväksyttävä sen aiheutta-
mat mahdolliset ongelmat 
 
